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PRÉFACE 


Les  leçons  que  je  publie  aujourd'hui  ont  clé  faites 
celte  année  à  Tbôpilal  de  Lourcine,  du  niois  de  mai 
au  mois  d'aoùl  1878.  Placé  pendant  trois  ans  dans 
cet  asile  ouvert  aux  femmes  syphilitiques,  je  ne  vou- 
lais pas  le  quitter  sans  avoir  mis  à  profit  quelques- 
uns  des  nombreux  matériaux  d'observation  qu'il  ren- 
ferme. 

Depuis  les  publications  si  importantes  de  MM.  Ri- 
cord,  Cullerier,  Langlebert,  Clerc,  Bassereau,  Diday, 
Virchow,  depuis  les  monographies  plus  récentes  de 
MM.  KoUet.  Alfred  Fournier,  Lancereaux,  Martinet 
Belhomme,  Mauriac,  Louis  Jullien.  la  syphilis  est  en- 
trée dans  une  voie  scienlifiqne.  Les  grandes  discussions 
surladuahté  ou  l'unicité  du  virus  chancreux,  sur  la 
syphilisation,  sur  la  contagiosité  des  accidents  secon- 
daires, sur  les  effets  du  mercure,  sont,  à  peu  de 
chose  près,  épuisées  et  résolues.  Nous  possédons 
beaucoup  de  livres  et  des  meilleurs  sur  la  question,  et 


VI  PnÉFACE 

j'ajoale  qu'il  n'est  pas  de  pays  où  elle  ait  été  mieux 
éladiée  qu'en  France.  Cependant  la  lecture  des  plus 
récentes  publications  sur  ce  sujet  montre  qu'on  esl 
loin  de  se  faire  une  idée  précise  sur  Tanatomie  fine, 
sur  l'évolution  liistologique  de  chacune  des  lésions  de 
cette  maladie,  depuis  le  chancre  initial  jusqu'aux 
gommes,  en  passant  par  les  plaques  muqueuses,  les 
syphilides  cutanées  superficielles  et  profondes,  les 
lésions  osseuses  et  viscérales.  J'ai  essayé  d'y  suppléer 
en  relatant,  en  coordonnant  et  interprétant  ce  qui 
est  publié,  en  y  ajoutant  quelques  faits  nouveaux,  en 
utilisant  de  mon  mieux  les  matériaux  dont  je  dispo- 
sais. Le  titre  que  j'ai  choisi  me  laissait,  d'ailleurs, 
toute  latitude  et  je  n'ai  parlé  que  de  ce  que  j'ai  ob- 
servé. Je  n'ai  pas  la  prétention  de  publier  un  traité 
complet,  mais  bien  une  série  de  leçons  sur  les  points 
essentiels  de  la  syphilis  et,  en  particulier,  sur  son  ana- 
tomie  pathologique  générale.  M  H.  Leioir,  interne 
du  service,  a  facilité  ma  tâche  en  recueillant  ces  le- 
çons, en  prenant  les  observations  avec  un  zèle  et  un 
dévouement  dont  je  ne  saurais  trop  le  remercier. 

Je  me  suis  attaché  surtout  à  décrire  complètement, 
au  point  de  vue  de  leur  histologie  et  de  leur  évolution, 
!es  diverses  variétés  des  chancres,  des  papules  cutanées 
et  muqueuses,  des  pustules,  des  tubercules,  des  gom- 
mes cutanées  et  viscérales,  etc.  Les  progrès  incessants 
dû  la   technique  microscopique  rendent  cette  élude 
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toujours  nouvelle  ou  révisable.  C'est  un  champ  où  il 
y  aura  longtemps  encore  à  glaner.  Mon  examen  a 
presque  toujours  porté  sur  des  parties  qu'on  venait 
d'enlever  sur  le  vivant,  ce  qui  me  permettait  d'exa- 
miner de  suite  les  éléments  isolés  et  de  placer  la 
pièce  anatomique  dans  des  liquides  conservateurs  ou 
durcissants  avant  qu'elle  eut  subi  la  moindre  modi- 
fication cadavérique.  C'est  le  seul  moyen  d'obtenir  de 
bonnes  préparations.  J'ai  dessiné  à  la  chambre  claire 
les  principaux  types  de  lésions.  Assurément  les  des- 
sins reproduits  par  la  lithographie  avec  une  seule  teinte 
ne  donnent  qu'une  idée  bien  incomplète  de  ce  qu'on 
voit  au  microscope.  Mais  je  puis  tout  au  moins  cer- 
tifier leur  exactitude.  Dans  les  huit  premières  plan- 
ches lithographiques  placées  hors  texte,  MM.  Leuba  et 
Nicolet  ont  interprété  mes  dessins  aussi  fidèlement 
que  possible. 

C'est  là,  à  vrai  dire,  dans  la  description  histolo- 
gique,  et  dans  la  reproduction  graphique  qui  est  le 
langage  propre  de  l'histologie,  que  consiste  l'origina- 
lité de  mes  recherches.  J'aurais  pu,  par  conséquent, 
limiter  ce  travail  au  cadre  plus  étroit  d'un  mémoire. 
J'aurais  sans  doute  intéressé  ainsi  un  petit  nombre 
de  savants  ;  mais  qu'ils  sont  rares  ceux  qui  étudient 
l'évolution  des  lésions  par  pure  curiosité  scientiGquel 
C'est  un  public  à  créer.  De  plus,  j'aurais  manqué 
monbulqui  est  d'être  utile  aui  étudiants,  en  mettant 
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en  regard  d'une  anatomic  précise  et  de  lails  d'cvolu- 
lion  conslalcs  au  microscope,  b^s  symptômes  et  la 
marche  des  diverses  manifestations  pathologiques.  Il 
faut  donner  à  l'histologie  pathologique  Tallrait  qui 
lui  fait  défaut,  en  démontrant  son  utilité,  son  appli- 
cation immédiate  à  l'étude  des  symptômes. 

Prenons  un  exemple  et  des  plus  simples,  un  bou- 
ton syphilitique,  nne  papule  ou  une  pustule.  Nousétu- 
dierons  d'abord  son  anatomie  complète.  Nous  connaî- 
trons en  détail  toutes  les  altérations  que  subissent  l'é- 
piderme,  le  corps  muqueux,  les  papilles,  le  derme, 
les  vaisseaux;  nous  saurons  jusqu'où  elles  s'étendent 
et  en  quoi  elles  consistent. 

Après  une  pareille  description  aidée  de  démonstra- 
tions au  microscope,  si  cela  est  possible,  ou  tout  au 
moins  de  dessins  exacts,  on  est  admirablement  préparc 
à  l'étude  des  symptômes.  On  les  connaît  déjà.  On  lit 
à  travers  Tépiderme  ce  qui  se  trouve  en  réalité  dans 
toutes  les  couches  de  la  peau.  L'éruption  n'est  plus 
une  élevure  limitée  par  une  surface  colorée  d'une  cer- 
taine façon  :  on  sait  ce  qu'il  y  a  sous  co  vernis  opa- 
que, on  sait  par  le  menu  en  quoi  elle  consiste.  Ajoutez 
à  cette  description  la  connaissance  de  l'évolution  des 
phénomènes  histologiques  depuis  le  début  jusqu'à  la 
gaérison,  et  il  sera  facile  de  prévoir  l'enchaînement 
des  symptômes 

Voilà  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  d'un  bout  à 
l'autre  de  ces  leçons  :  elles  constituent  par  coi^sé- 
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quenl  un  manuel  élémentaire  sur  la  syphilis  basé  sur 
une  connaissance  détaillée  de  Tanatomie. 

Telle  est,  il  me  semble,  la  seule  méthode  logique 
d'apprendre  la  syphilis  comme  toute  la  pathologie. 
Lorsque  les  élèves  veulent  s'assimiler  la  symptoma- 
tologie  sans  connaître  tout  d'abord  Tanatomie  patho- 
logique dans  ses  détails,  sans  la  relier  à  son  substra- 
tum  matériel,  ils  sont  désorientés  et  troublés.  La  mé- 
moire les  sert  plus  que  le  jugement.  Exposer  Tana- 
lomie  pathologique  éclairée  par  l'histologie,  donner 
l'évolution  complète  des  lésions,  l'éclairer,  lorsque 
celasepeut,  par  la  pathologie  expérimentale,  ce  n'est 
pas  comphquer  la  pathologie,  c'est,  au  contraire,  la 
simplifier.  On  gagne  du  temps  en  se  faisant  mieux 
comprendre. 

En  somme,  l'anatomie  pathologique  est  la  science 
fondamentale  de  la  nosologie  et  de  la  médecine  scien- 
tifique. Les  autopsies  en  sont  la  base. 

Ce  sont  là  des  vérités  qui  pour  être  élémentaires  et 
presque  banales,  n'en  sont  pas  moins  bonnes  à  re- 
dire, car,  si  elles  sont  généralement  admises  en  prin- 
cipe, on  est  loin  de  les  appliquer  toujours  dans  ren- 
seignement médical. 


Paris,  le  25  décembre  1878. 


V.  CORNIL. 
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Messieurs, 

Placé,  depuis  plasieurs  années,  à  la  U-le  d'un  service 
de  l'hôpilaldeLourciDe,  j'ai  pensé  que  je  pouvais  vous  être 
utile  en  mettant  sous  vosyeux  les  Taits  de  syphilis  que  nous 
oliservonâ  ici  chaque  jour,  et  pour  moi,  je  serai  trop  beu- 
rcDi  si  je  puis  vous  apprendre  des  choses  nouvelles. 
L'objet  essentiel  de  ces  leçons  est  moins  de  vous  don- 
r  une  description  complète  de  tous  les  accidents  si  variés 
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de  la  svphilis,  que  de  vous  en  présenler  un  tableau  d'en- 
semble en  la  rallachani  à  ce  que  vous  savez  déjà  en  paiho 
logie,  en  étudiant  le  mieux  qu'il  nous  sera  possible  son 
anatomie  pathologique,  sa  séméiologie  et  sa  thérapeutique. 

Je  ne  manquerai  donc  pas  de  vous  exposer,  avec  l'analo- 
mie  pathologique  générale  de  la  syphilis,  l'histologie  com- 
plète de  ses  lésions,  par  exemple  l'étude  histologique  du 
chancre  infectant  et  du  chancre  simple ,  comme  aussi 
de  toutes  les  autres  productions  morbides  obsenées  dans 
révolution  de  celte  maladie.  C'est  précisément  là  ce  qui 
est  le  moins  connu.  Vous  verrez  quel  parti  on  peut  tirer  de 
celte  anatomie  pathologique  pour  expliquer  et  pour  bien 
faire  connaître  les  symptômes  et  révolution  propres  à 
chaque  lésion. 

De  cette  façon,  en  envisageant  la  maladie  par  son  côié 
le  plus  général  et  par  ses  grandes  lignes,  vous  pourrez  plus 
facilement  vous  rendre  compte  de  son  évolution,  et  si  nos 
descriptions  symptùmatologiques  ne  sont  pas  toujours  tiès- 
délaillées,  vous  les  compléterez  vous-mêmes  par  Texamen 
des  malades  que  je  vous  présenterai. 

Déflnitiox  de  la  syphilis.  —  Qu'est-ce  que  la  syphilis? 
Voici  une  définition  que  je  vous  propose  et  qui  en  résu- 
me les  principaux  traits  : 

»>  La  syjihilis  estime  maladie  virulente,  contagieuse, 

•  inoculable,  à  une  évolution  lente,  se  manifestant 
y>  d'abord  par  un  chancre  induré  ou,  infectant j  puis 
»  par  des  éruj)tions  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
»  plus  tard  par  des  inflammations  chroniques  du 
»  tissu  cellulo-rasadaire  et  des  os,  et  enfin  jmr  des 

*  productions  sj)éciales  en  fo^^ic  de  petites  twneurs 
»  ou  nodules  qui  ont  reçu  le  nom  de  gommes,  t 
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La  définition  est  un  peu  longue,  niais  elle  embrajsse 
toutes  les  phases  de  la  maladie. 
Ces  phases  sont  au  nombre  de  quatre  :  (1) 

1*"  Période  d'incubation  ; 

2''  Période  des  accidents  primitifs  (chancre  et  adénite)  ; 

3«  Période  des  accidents  secondaires  (syphilides  des  ipu- 
queuses  et  de  la  peau,  plaques  muqueuses,  roséole,  pa* 
pules,  pustules,  etc.).  Celte  période  peut  être  très-longue 
et  durer  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  ans  et  davantage  ; 

4^  Période  des  accidents  tertiaires  (syphilides  taber- 
colo-olcéreuses,  périostite, ostéite,  gommes^  etc.).  Laénrée 
de  cette  période  est  illimitée. 

Telle  ^st  la  définition  de  la  syphilis  et  telles  sont  l^ 
diverses  périodes  dont  nous  aurons  à  vous  près^fflev  le 
développement  dans  ces  leçons. 

Les  premiers  termes  de  la  définition  voi^t  nous  servir  ^ 
rechercher  quelle  est  la  place  de  la  vérole  dans  la  noso- 
logie. 

•  Des  virus  et  des  maudies  viblxentes.  —  C'est,  avons- 
nous  dit,  «  une  maladie  virulente,  contagieuse^  ifioc^r 
lable  »;  par  conséquent,  sa  place  est  marquée  à  côté  des 
autres  maladies  virulentes  et  contagieuses,  telles  que  la 
variole,  la  morve,  le  farcin,  le  charbon,  la  vaccine,  la  cla- 
vclée,  etc. 


(\  (>}llc  disliiirtion  de  la  syphilis  en'périodcs  est,  jusqu'à  un  certain 
iMiiiif,  arlilU'iello,  car  les  os  et  les  viscères  peuvent  être  atteints  dès 
J«*s  premiers  mois  de  l'infeelion,  comme  nous  le  verrons  plus  lofn. 
Mais  elle  re|)ond  à  la  ^'cncralitê  des  faits  et  elle  est  eicellonte  au  point 
de  vue  de  la  description  dogmatique  de  la  syphilis. 
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Le  caractère  essenliel  des  maladies  virulentes,  c'est 
qu'elles  sont  contagieuses  et  inoculables,  c'est-à-dire 
qu'une  particule  du  liquide  d'une  pustule  ou  de  tout  autre 
accident  contenant  un  liquide,  inoculée  par  une  piqûre  du 
derme,  reproduit  une  maladie  identique  à  celle  qui  a  servi 
à  Tinoculation,  maladie  qui  débute  et  évolue  absolument  de 
la  mênie  façon. 

Ainsi  la  pustule  de  variole  inoculée  détermine  une  variole 

avec  ses  diverses  phases  d'incubation, de  débuts  d'éruption, 

'  ■ .  ■  • 

de  suppuration.  De  même  la  morve  inoculée  se  manifeste 
chez*  le  cheval  par  le  chancre  morveux  et  la  géhéralisa- 
tioiï.dés>odules  tnorveux.De  même,  aussi,  si  Ton  inocule 
le  liquide  séreux  dn:cbancr€i  infectant,  on  voit  apparaître 
au  lien  de  l'inoculation,  après  lune  période  d'incubation 
assez  longue,  un  chancre  infectant  suivi  bientôt  des  acci* 
dents  secondaires. 

Il  faut' bien  distin^er  les  maladies  virulentes  des  mala- 
dies infectieuses  qui  se  transmettent  à  distance  par  l'inler- 
médiàire  de  milieux  ambiants,  par  l'air  et  l'eau  surtout,  et 
qui  ne' sont  pas  inoculables  (choléra,  typhus,  etc.). 

Les  maladies  virulentes  se  distinguent  aussi  des'  poi- 
sons et  des  venins  parce  que  les  poisons  et  venins  introduits 
dans  l'économie  s'éUminent  en  un  temps  variable  suivant 
chacun  d'eux  s'ils  ne  déterminent  pas  la  mortl  Le  poison 
ou  le  venin  n'est  pas  contagieux  de  l'individu  nialade  à  un 
autre  individu  sain,  ni  inoculable.  Il  ne  se  transmet  pas  non 
plus  par  hérédité,  tandis  que  les  virus  qui  ne  s'éUminent 
que  très-lentement  et  incomplètement  sont  transmissibles 
par  hérédité  dans  certaines  conditions  déterminées. 

Nous  venons  de  définir  les  maladies  virulentes  et  de  les 
différencier  des  maladies  infectieuses  et  des  poisons  :  pé- 
nétrant plus  avant  dans  le  problème,  nous  devons  nous 
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demander  quelle  est  la  cause  des  maladies  vinilcnies.  en 
quoi  consiste  la  viruleoce  des  liquides  inoculables  ou  virus. 

Qu'esl-cc  que  sont  les  virus  et  en  particulier  ce  liquide 
séreux,  transparent,  incolore  dont  uue  gouttelette  suHit 
pour  infecter  toute  l'écononiie  après  avoir  déterminé  un 
cbancre  au  lieu  d'inoculation,  une  pléiade  ganglionnaire 
et  tout  le  cortège  des  accidents  syphilitiques  consécutifs. 

Je  vous  ferai  grAce,  Messieurs,  des  diverses  hypothèses 
déjà  bien  vieillies  données  par  les  écoles  yîtalistes,  pour  ne, 
TOUS  entretenir  que  des  esplicatîons  qui  tiennent  compte 
des  modifications  matérielles  des  liquides  et  des  tissus.       , 

Nous  trouvons  d'abord  riiypoitiêse  de  M.  Cli,  Robin  ' 
que  les  ijssus  et  le  sang  ou  plutùt  là  matière  a;:ûtée  des,  i 
lissus,  sont  modifiés  d'une  façon  spéciale  de  proche  eu 
proche  par  le  contact  du  liquide  virulent  d'où  il  résulte 
nne  infection  générale  de  toute  l'économie.  Ce  n'est  IS,- 
llessieurs,  qu'une  hypothèse,  car  rien  ne  prouve  qu'il 
en  soit  ainsi  èl  on  ne  sait  pas  en'qnoi  consisté  cette  modi- 
fication des  tissus. 

rius  lard  M.  Chauveau,  dans  des  expériences  instituées 
sur  le  virus  du  vaccin,  a  constaté  que  dans  le  virus,  la 
partie  liquide  n'est  pas  susceptible  d'être  inoculée  et  que  les 
parlicutes  solides,  c'est-à-dire  de  Irés-flnes  granulations 
contenues  dans  le  liquide,  sont  seules  capables  de  repro- 
duire la  vaccine  lorsqu'on  les  inocule  sur  un  individu  sain. 

La  question  a  fait  un  pas  décisif  depuis  que  M.  Pasteur, 
reprenant  avec  des  expériences  nouvelles  les  anciennes 
conceptions  du  parasitisme,  a  montré  pour  une  série  do 
maladies  infectieuses  et  viruleules  le  rôle  des  ferments  et 
des  vibrions.  Pour  l'infection  purulente,  pour  l'infection 
seplique,  pour  le  charbon,  M.  Pasteur  est  arrivé  par  plu- 
ùeurs  cultures  et  plusieurs  inoculations  successives  à  dé- 
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tenniner  l'espèce  de  microbes  qui  introduite  dans  l'éco- 
DOtniéest  la  cause  des  accidents  observés. 

En  nous  basant  sur  Fanalogie,  nous  pourrions  dire 
que  la  syphilis  est  due  à  la  reproduction  et  à  la  multipli- 
cation dans  réconomie  de  parasites  du  même  ordre  que  la 
bactéridie  du  charbon  ou  que  le  microbe  de  rinfcction  sep- 
tique?  Assurément  rien  ne  serait  plus  séduisant  que  celte 
théorie,  mais  il  n'y  a  rien  de  prouvé  jusqu'ici  à  Pégard 
de  la  syphilis  envisagée  comme  affcclion  parasitaire.  Je 
dois  vous  montrer  aussi  quelles  seraient  les  difficultés 
de  la  recherche  d'un  parasite  spécial  à  la  syphilis. 

Lorsqu'un  expérimentateur,  par  exemple,  a  pris  le  sang 
d'un  animal  atteint  du  charbon  en  s'entonrant  de  toutes  les 
précautions  minutieuses  recommandées  par  M,  Pasteur,  et 
qu'il  a  placé  une  goutte  de  ce  sang  dans  un  milieu  con- 
venable à  la  culture  de  la  bactéridie,  lorsqu'il  voit  une 
foule  de  bactéridies  se  reproduire  dans  le  liquide  de  cul- 
ture, il  peut  cultiver  de  nouveau  ces  bactéridies,  et,  inocu- 
lant une  gouttelette  du  liquide  qui  les  contient,  reproduire 
le  charbon  sur  un  autre  animal.  Il  y  a  là  deux  séries 
d'expériences  qui  se  complètent  l'une  par  l'autre  :  dans  la 
première  série  on  isole  et  on  cultive  le  parasite;  dans  la 
seconde  on  s'assure  que  ce  parasite  isolé  et  reproduit  après 
plusieurs  cultures  successives  est  apte  à  transmettre  le  char- 
bon. 

Pourrions-nous,  Messieurs,  reproduire  ces  deux  séries 
d'expériences  avec  le  virus  syphilitique?  Non,  car  à  sup- 
poser qu'il  y  ait  un  parasite  spécial  dans  ce  virus,  et  que  ce 
parasite  soît  isolé,  nous  ne  pourrions  pas  faire  la  preuve 
qu'il  donne  la  syphilis.  Nous  ne  connaissons  pas  en  effet 
jusqu'ici  d'espèce  animale  qui  puisse  être  inoculée  avec 
succès  et  présenter  les  manifestations  de  la  syphilis.  Pour 
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ce  qui  est  d'Inoculer  la  sypliilis  à  l'homme,  nous  ue  con- 
seillerons jamais  une  telle  pratique.  Si  l'inoculation  du 
chancre  mou  a  réussi^  suiîant  Auzias-Turenne,  sur  les 
singes,  le  chancre  infectant  n'a  rien  donné  et  ce  que  nous 
savons  jusqu'ici  sur  la  dourine  du  cheval,  sur  les  écoule- 
ments et  sur  les  ulcères  vénériens  des  chiens  n'est  pas 
suffisamment  probant  pour  qu'on  puisse  considérer  ces 
animaiLx,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  comme  avant- 
une  maladie  analogue  à  la  vérole. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  nous  ne  pouvons  vous  pré- 
senter au  sujet  du  virus  syphilitique  que  des  hypothèses  ; 
mais  celle  qui  explique  le  mieux  les  faits,  qui  concorde  le 
mieux,  par  analogie,  avec  les  faits  connus  des  maladies  voi- 
sines de  la  syphilis,  c'est  assurément  l'hypothèse  du  pa- 
rasitisme. 

Une  autre  maladie  générale  à  évolution  lente,  aboutis- 
sant à  des  productions  noduiaires  analogues  aux  gommes, 
se  rapproche  beaucoup  de  la  syphilis  :  c'est  la  tuberculose 
qui  est,  comme  l'a  montré  M.  Villemiu,  susceptible  d'être 
inoculée  et  reproduite  dans  plusieurs  espèces  animales. 

La  morve  équine,  avec  son  chancre  initial^  avec  ses  ma- 
nifestations multiples  et  ses  nodules  spéciaux  doit  être  aussi 
rapprochée  de  la  syphilis. 

C'est  avec  ces  deux  maladies  générales  qu'on  peut  le 
mieux  comparer  la  syphilis  ;  mais  s'il  y  a  entre  elles  des 
similitudes,  il  y  a  aussi  de  grandes  différences. 

Les  tubercules  et  les  gommes  syphilitiques  ont  beaucoup 
d'analogies  de  structure  ;  les  petites  cellules,  le  tissu  em- 
bryonnaire qui  les  composent,  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  et  caséeuse  qu'on  observe  à  leur  centre,  font 
qu'en  examinant  comparativement  au  microscope  une  partie 
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d'une  section  mince  d'une  gomme  et  d'un  tubercule,  on 
peut  hésiter  à  se  prononcer.  Nous  reviendrons  sur  les  ca- 
ractères comparés  des  gommes  el  des  tubercules  quand 
nous  étudierons  la  période  tertiaire  de  la  syphilis.  Mais, 
je  dois  vous  dire  dès  aujourd'hui  que  si  les  gommes  et  les 
tubercules  se  rapprochent  beaucoup  histologiquement,  on 
ne  peut  pas  faire  à  l'œil  nu  cette  confusion.  Cela  me  parait 
du  moins  bien  difficile.  En  effet,  tandis  que  les  tubercules 
siègent  presque  constamment  dans  les  poumons,  dans  les 
grandes  cavités  séreuses  ou  à  la  surface  des  muqueuses 
(intestinale,  génito-urinaire,  etc.),  les  gommes  au  contraire 
siègent  presque  toujours  dans  le  tissu  conjonciif  sous-cu- 
tané et  sous-muqueux,  dans  le  testicule,  dans  le  foie,  dans 
les  os,  la  dure-mère,  etc.;  de  plus  les  gommes  sont  des 
tumeurs  généralement  plus  grosses  que  les  tubercules  et 
elles  sont  toujours  entourées  de  tissu  fibreux  très-dense. 

Pour  ce  qui  est  de  la  morve,  ses  productions  morbides 
se  montrent  surtout  dans  les  fosses  nasales,  les  muscles, 
les  voies  aériennes,  etc.,  sous  forme  d'abcès  miliaires 
d'infection  purulente  subaiguë  ou  chronique. 

Par  ce  qui  précède,  vous  avez  pu  voir  que  nos  connais- 
sances sont  loin  d'être  avancées  en  ce  qui  touche  les  virus  ; 
le  virus  syphilitique  est  encore  moins  connu  que  ceux  du 
charbon,  de  la  morve,  etc.,  qui  peuvent  être  inoculés  à 
des  espèces  animales,  et  par  conséquent  servir  à  une  expé- 
rimentation méthodique. 

Contagion  et  inoculation  de  la  syphilis.  —  Si  nous  ne 
savons  pas  grand'chose  sur  le  virus  syphilitique,  considéré 
en  lui-même,  si  même  on  a  pu  le  nier,  nous  sommes  tout 
au  moins  en  état  d'étudier  ses  effets  lorsqu'il  y  a  eu  par  lui 
contagion  ou  inoculation  sur  un  individu  vierge  de  syphilis. 
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La  syphilis  nait  le  plus  souvent  des  rapports  sexuels  ; 
«pendant,  elle  est  assez  souvent  donnée  par  le  contact  de 
la  muqueuse  buccale  d'un  nourrisson  à  sa  nourrice,  par 
exemple,  ou  récipioquement,  ou  par  l'usage  commun  des 
mêmes  verres,  etc.  ;  les  sages-femmes  et  les  médecins 
peuvent  élre  conlaminés  au  doigt  par  le  toucher  vaginal. 
C'est  la  sérosité  baignant  un  cbancre  ou  une  plaque  mu- 

luse  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents  :  le  résultat 

il  toujours  un  chancre  infectant. 

Nous  ne  sommes  plus  en  effet  au  temps  où  l'on  croyait 
syphilis  peut  suciéder  à  la  blennorrhagie,  aux  di- 

irses  espèces  de  chancres,  aux  végétations,  à  tous  les 
idents  vénériens  en  un  mot. 

Cependant  celle  théorie  de  la  transmission  delà  syphilis 
par  tous  les  accidents  vénériens,  celte  doctrine  de  Vidcntité 
de  la  blennorrhagie  et  des  chancres,  a  régné  sans  conteste 
pendant  les  siècles  derniers.  Elle  est  aujourd'hui  complè- 
tement abandonnée,  mais  depuis  peu  d'années  seulement. 
J'ai  commencé  mon  internat  en  18G1  chez  Gibert,  derma- 
,tologiste  fort  disliugué.  à  l'hôpilal  Saint-Louis.  A  cette 

ique,  les  médecins  de  cet  hôpital,  les  hommes  les  plus 

lommés  d'alors,  Gibert,  Cazenave,  M.  Devergie,  défen- 
ilaieul  encore  la  théorie  de  l'idenlilé.  Pour  Gibert,  par 
exemple,  la  vérole  succédait  à  la  blennorrhagie  et  aux  vé- 
gétations aussi  bien  qu'au  chancre  mou.  au  chancre  induré 
et  aux  plaques  muqueuses.  Depuis  longtemps  cependant 
l'école  du  Midi.  MM.  Hicord  et  Cullerier  avaient  rais  hors 
de  cause  la  blennorrhagie  qu'ils  avaient  soigneusement  sé- 
parée du  chancre  ;  mais  ils  ne  faisaient  pas  la  distinction 
du  chancre  simple  et  du  chancre  infectant,  ils  étaient  uni- 
cistes,  ils  pensaient  que  la  vérole  peut  succéder  aussi  bien 
au  chancre  mou  qu'au  chancre  induré,  et  que  le  seul  acci- 


—loloi 
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dent  Iransmissible  est  toujours  le  chancre,  les  plaques  mu- 
queuses ne  pouvant  pas,  suivant  eui,  transmettrela  syphilis. 

Ce  n'est  que  plus  tard  que  MM.  Bassereau,  Clerc,  Diday, 
RoUet,  etc.,  ont  démontré  que  le  chancre  simple  ou  mou 
était  tout  différent  du  chancre  dur  ou  mfectant,  et  que  seul 
ce  dernier  avait  le  privilège  de  donner  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. Cette  distinction  ou  plutôt  cette  opposition  des 
deux  chancres,  ce  diuilisme,  car  tel  est  le  nom  de  la  doo 
trine  nouvelle,  a  été  accepté  par  M.  Ricord  et  par  ses  élè- 
ves, par  M.  Foumier,  en  particulier,  dans  ses  dernières  et 
excellentes  publications. 

Cette  distinction,  nous  la  poursuivrons,  dans  le  cours 
de  ces  leçons,  non-seulement  au  point  de  vue  des  symp- 
tômes^ mais  aussi  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pa- 
thologique^car  j'aurai  soin  de  vous  montrer  bientôt  Fana- 
tomie  comparée  des  deux  espèces  de  chancre. 

Aujourd'hui,  je  me  bornerai  à  vous  les  définir  sommaire- 
ment. 

Le  chancre  mou  inoculé  sur  le  sujet  qui  en  est  atteint, 
donne  lieu  de  suite,  dès  le  premier  jour,  à  une  petite  pa- 
pulo-pustule  et  ensuite  à  un  chancre  mou,  c'est-à-dire  à  un 
ulcère  profond,  fongueux,  qui  s'étend  rapidement;  il  pro- 
duit souvent  une  adénite  suppurée,  et  il  guérit  sans  donner 
lieu  à  la  Syphilis. 

Le  chancre  induré  a  une  longue  période  d'incubation, 
il  n'est  pas  inoculable  sur  le  sujet  qui  en  est  porteur  ;  il 
s'accotopagne  d'une  pléiade  de  ganglions  inguinaux  durs 
qui  ne  suppurent  pas  et  il  est  infectant,  c'est-à-dire  qu'il 
est  suivi  de  l'apparition  des  syphilides. 

Ceci  dit,  je  reyiens  à  la  contagion  du  chancre  infectant  : 

Lorsqu'un  individu  s'est  exposé  à  un  contact  impur,  ne 
croyez  pas  que  les  accidents  surviennent  immédiatement  ; 
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il  restera  deux,  trois,  qtiatre  semaines,  vingt-cinq  jours  en 
moyenne  et  souvent  bien  plus  longtemps,  deux  mois  par 
exemple,  sans  rien  voir  paraître. 

Cette  longue  incubation  qui  précède  l'apparition  du 
chancre  induré  était  méconnue  tant  qu'on  confondait  les 
deux  chancres  ;  les  syphiliographes,  MM.  Rollet,  Foumier, 
Clerc,  etc.,  l'ont  mise  hors  de  doute  dans  ces  dernières 
années  par  des  observations  irrécusables.  Ainsi  lorsqu'un 
marin  embarqué  depuis  un  mois  et  même  deux  mois,  voit 
un  chancre  apparaître  aux  organes  génitaux,  lorsqu'un  ac- 
cident du  même  ordre  arrive  chez  une  détenue  de  Saint- 
Lazare  soixante  jours  après  sa  réclusion  (Aimé  Martin), 
on  a  des  observations  aussi  rigoureuses  qu'une  inoculation 
expérimentale.  Les  inoculations  faites  pour  prouver  la 
transmission  de  la  syphilis  par  les  accidents  secondaires 
et  par  le  sang,  concordent  avec  ces  observations  pour  ce 
qui  est  de  la  longue  durée  de  l'incubation.  Il  est  aujour- 
d'hui prouvé  par  les  résultats  de  l'inoculation  suivie  de 
résultats  positifs,  il  est  prouvé  par  un  nombre  considérable 
d'observations  bien  prises,  que  la  période  d'incubation  du 
chancre  dure  en  moyenne  de  trois  à  quatre  semaines.  C'est 
là  un  fait  caractéristique  du  chancre  infectant,  car  ainsi 
que  je  vous  l'ai  déjà  dit,  le  chancre  simple  inoculé  appa- 
raît presque  de  suite  sous  la  forme  d'une  rongeur,  d'une 
[)etite  pustule^  puis  d'une  ulcération. 

Les  résultats  positifs  des  inoculations  faites  en  vue  de 
savoir  si  les  accidents  secondaires  étaient  transmissibles, 
parlent,  disions-nous,  dans  le  même  sens.  Beaucoup 
d'inoculations  ont  été  faites  avec  la  sérosité  des  plaques 
muqueuses,  avec  le  pus  de  pustules  syphilitiques,  avec  le 
sang  des  syphilitiques,  à  des  individus  vierges  de  syphi- 
lis. Ces  expériences  que  nous  n'hésitons  pas  à  condamner 
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et  qui  soDtpassibles.de  peines  sévères  lorsqu'eiles  sont  faites 
sans  le  consentement  des  sujets,  n'en  doivent  pas  moins  être 
enregistrées  précieusement;  Wallace,  en  Angleterre;  ^idal 
de  Cassis,  en  France,  Waller,  à  Prague,  puis  Auzias- 
Turenne,  Gibert,  Belhomme,  etc.,  ont  inoculé  la  sérosité 
des  plaques  muqueuses.  M.  Ricord,  qui  jusque-là  avait 
soutenu  que  le  chancre  seul  était  inoculable^  dut  recon- 
naître l'évidence. 

On  inocula  aussi  avec  succès  le  sang  des  syphilitiques  : 
Waller,  Viennois,  l'anonyme  du  Palatinat,  ^elli^p^ri  de 
Florence  ont  démontré  cette  inoculabilité.  Sur  trois  des 
jeunes  gen^,  étudiants  en  médecine,  inoculés  avec  leur  as- 
sentiment par  Pellizzari,  un  seul  eut  la  vérole,  mon  ami  et 
ancien  élève,  M.  le  D**  Bargioni. 

Toutes  les  fois  qu'une  inoculation  faite  avec  la  sérosité  on 
avec  le  pus  d'un  accident  de  la  période  secondaire,  ou  avec 
le  sang,  réussit,  elle  reproduit  un  chancre  précédé  d'une 
longue  période  d'incubation.  Tout  l'ensemble  des  accidents 
avec  leur  évolution  régulière  se  déroulesuccessiveinent  en 
commençant  par  l'incubation  et  l'accident  primitif/ en 
se  continuant  par  les  éruptions  de  la  période  secondaire 
et  tertiaire. 

D'après  les  inoculations  faites  par  Diday,  il  n'est  pas 
probable  que  les  accidents  tertiaires  soient  inoculables, 
ni,  par  conséquent,  contagieux. 

De  ce  qui  précède,  vous  pouvez  tirer  des  conclasions 
pratiques  : 

Les  plaques  muqueuses  et  les  papules  humides  sont  ca- 
pables de  donner,  par  contagion,  naissance  à  un  chancre 
et  à  la  syphilis.  La  syphilis  transmise  par  un  nourrisson 
syphilitique  atteint  de  plaques  muqueuses  de  la  lèvre, 
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se  traduira  par  un  cliancre  du  mamelon  de  la  nourrice,  si 
celle-ci  était  auparavatil  vierge  de  syphilis.  De  même  des 
papules  syph  il  il  iques  du  mamelon  d'une  nourrice  syphili- 
tique, donneront  un  clnncre  de  la  lèvre  à  un  enrnnt  sain. 

,Lcs  accidents  secondaires  de  la  syphilis  durent  long- 
temps. Nous  voyons  ici  nos  malades  revenir  pendant 
deux,  t|x>rs,  quatre  et  même  cinq  ans  avec  des  plaques 
muqueuses  do  la  vulve;  il  en  est  de  même  des  pUiques 
muqueuses  delà  langue,  de  la  bouche,  etc.,  chez  l'homme. 
Xa  syphilis  peut  donc  se  transmettre  par  un  sujet  syphi- 
litique pendant  trois,  quatreet  même  cinq  ans,  à  partir  du 
détint  du  mal.  D'où  la  niicessilé,  pour  un  individu  syphili- 
tique, de  ne  pas  se  marier,  si  ce  n'est  cinq  ou  sa  ans 
Après  le  débnt  de  la  syphilis.  En  se  mariant  plus  làt,  il 
lîsquerait  de  donner  la  vérole  à  sa  femme  et  d'avoir  des 
entants  infectas,  car,  dans  la  syphilis  hérèdilaire,  le  rùle  de 
la  femme  parait  prédominant»  et  il  est  rare  qu'un  père 
syphilitique  ail  un  enfant  atteint  de  sypliilis  si  la  mère  est 
restée  sai^e  dans  le  mariage. 

II  n'existe  pas  de  fait  avéré  de  contagion  syphilitique  par 
le  sperme,  ni  d'inoculation  par  ce  liquide.  Les  larmes,  la 
salive,  provenant  d'individus  syphilitiques,  ont  été  inoculés 
à  des  personnes  saines  sans  qu'on  ait  observé  de  syphilis. 

Si  le  sang  est  contagieux  et  inoculable,  sans  que  les 
Uqaides  de  sécrétion  le  soient,  il  est  probable  que  le  pas- 
sage de  la  sérosité  du  sang  à  travers  les  membranes  gtan- 
dolaires  et  cellulaires  arrête  les  particules  du  sang  conta- 
fleases,  et  rend  les  liquides  sécrétés  innocents. 

Quel  que  soit  raccidonl  ou  le  liquide  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  la  transmission  de  la  syphilis,  nous  venons  de 
voir  que  le  résultat  est  toujours  le  même,  et  que  c'est  un 
chancre  infectant  précédé  d'une  période  d'incubation. 
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Période  d'incubation  de  la  syphilis. — Nous  devons  main- 
tenaDt  nous  demander  ce  qui  se  passe  entre  le  moment  de 
rinoculation  et  Tépoque  de  l'apparition  du  chancre. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  que  l'absorption  qui  a 
lieu  immédiatement  au  point  contaminé  a  pour  résultat 
d'entraîner  le  virus  dans  la  circulation  lymphatique  et  san- 
guioe  de  tout  le  corps^  et  que  la  vérole  a  passé  dans  le 
sang,  que  l'infecUon  de  l'économie  est  complète,  ayant  que 
le  chancre  n*ait  apparu. 

A  un  moment  donnée  plusieurs  semaines  après  le  contact 
impur,  le  chancre  parait  au  point  qui  a  été  touché,  mais, 
dit*on,  depuis  le  premier  jour  l'individu  était  fatalement 
infecté  par  la  syphilis.  M.  Cusco  a  même  été  plus  loin,  et 
il  a  soutenu  qu'après  le  contact  on  pouvait  devenir  syphi- 
litique par  l'absorption  du  virus,  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
chancre.  Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis,  et  nous  croyons 
que  si,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  surtout  chez 
la  femme,  on  n'a  pas  vu  le  chancre  initial,  c'est  qu'il  était 
indolore,  petit,  placé  dans  un  point  inaccessible  à  la  vue; 
c'est,  en  un  mot,  qu'il  a  passé  inaperçu. 

Les  auteurs  qui  soutiennent  que  le  virus  a  été  absorbé  et 
qu'il  a  infecté  toute  l'économie  avant  l'apparition  du  chan- 
cre, peuvent  s'appuyer,  pour  justifier  leur  opinion,  sur  les 
expériences  physiologiques  faites  par  Renault,  d'Alfort, 
sur  la  morve,  en  1848.  Renault  inocula  la  morve  à  treize 
chevaux  :  chez  tous  la  piqûre  fut  cautérisée  au  fer  rouge  à 
des  époques  de  plus  en  plus  rapprochées  du  moment  de 
l'inoculation,  de  vingt-quatre  heures  à  une  heure  après 
l'inoculation.  Tous  devinrent  morveux  (Aimé  Martin  et 
Rclliomme,  Traité  de  la  syphilis^  2"  édition,  1876,  p.  51). 

Ces  expériences  peuvent-elles  être  appliquées  au  virus 
sypIiiUtique  ?  Il  serait  téméraire  de  conclure  de  ce  qui  se 
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passe  dans  la  morve  à  ce  qui  doit  être  dans  la  syphilis  : 
pour  celle-ci  on  n'a  rien  fait  de  semblable. 

A  Texpérieuce  de  Renault  qui  a  trait  à  la  morve,  on  peut 
répondre  par  une  expérience  de  Conheim  relative  à  la  tu- 
berculose. Gonheim  instille  dans  l'œil  d'un  lapin  une 
gouttelette  liquide  provenant  d'un  tubercule.  11  la  place 
dans  la  chambre  claire,  derrière  la  cornée  transparente,  de 
manière  à  suivre  jour  par  jour  ce  qui  se  passe.  Or,  la  partie 
inoculée  reste  absolument  sans  variation  pendant  une  hui- 
taine de  jours^  mais  vers  le  huitième  jour  et  tout  à  coup, 
on  observe  une  congestion  et  une  poussée,  une  formation 
nouvelle  de  tissu  analogue  au  tubercule  dans  l'iris  et  dans 
les  membranes  de  Toeil.  Dans  ce  cas  la  période  d'incuba- 
tion a  été  une  période  de  sommeil  du  virus  :  au  bout  d'une 
semaine  sejolemept  les  [jarties  voisines  de  la  substance 
inoculée  ont  réagi  et  ont  reproduit  un  tissu  semblable  à 
celle-ci.  Ce  premier  phénomène  est  suivi  plus  tard  par  une 
formation  de  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  le$ 
autres  organes. 

Pendant  la  période  d'incubation  de  la  syphilis,  le  virus 
reste-t-il  localisé  comme  dans  l'expérience  de  Conheim, 
et  par  conséquent  sans  danger  au  point  de  vue  de  l'infec- 
tion géoérale  comme  cela  a  lieu  pour  le  tubercule  ? 

Nous  ne  le  savons  pas  d'une  façon  directe  et  absolue, 
mais  sans  être  afTirmatif  sur  ce  point,  nous  pouvons 
pensera  titre  d'hypothèse,  que  le  virus  syphiUtique,  inséré 
dans  un  point  de  la  peau,  reste  là  un  certain  temps  sans 
autre  action  que  de  modifier  de  proche  en  proche  les  cel- 
lules qui  sont  en  relation  de  voisinage  avec  lui  ei  de  les 
préparer  lentement  à  l'hyporplasie  qui  constituera  bienlôi 
le  chancre. 

Le  clianae  appaiait  toujours,  en  effel,  au  point  piimi- 
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tivement  contaminé.  Si  Ton  suppose  que  le  virus  syphili- 
tique soit  tout  d'abord  porté  partout  dans  l'économie,  il 
est  difficile  d'admettre  qu'il  n'y  ait  pas  pendant  un  ou  deux 
mois  d'accidents  ailleurs  que  dans  le  point  d'entrée  de  la 
syphilis.  Le  chancre,  l'accident  primitif  se  montre  cons- 
tamment dans  la  partie  touchée,  jamais  ailleurs  ;  de  plus, 
et  consécutivement,  un  ganglion  se  tuméfie  après  son  appa- 
rition, puis  plusieurs  ganglions  et  ces  glandes  arrêtent 
pendant  un  certain  temps,  comme  on  le  sait,  la  dififusion^la 
généralisation  des  produits  morbides  et  des  tumeurs. 

Cette  conception  de  l'inocuité  du  virus  au  début  de  la 
contamination  est,  comme  vous  le  comprenez  de  suite,  très- 
importante  au  point  de  vue  pratique  :  il  en  découlerait  que 
la  destruction  du  chancre  au  moment  de  son  apparition 
supprimerait  la  syphilis.  Ribes  en  1820,  Ricord  en  1845 
ont  soutenu  avec  une  grande  énergie  que  la  cautérisation 
ou  l'excision  des  chancres  pratiquées  assez  tôt  arrêtaient 
complètement  les  accidents  ultérieurs. 

Mais  à  l'époque  où  Ricord  était  partisan  de  la  cautérisa- 
tion du  chancre,  il  confondait  le  chancre  mou  avec  le  chan- 
cre infectant  et  on  peut  penser  que  ses  succès  se  rappor- 
taient uniquement  à  des  chancres  mous. 

Depuis  MM.  Auspitz  et  Paul  Unnaont  pratiqué  une  série 
d'excisions  du  chancre. 

Sur  33  cas,  dont  il  faut  retrancher  dix  faits  en  raison  de 
circonstances  spéciales,  c'est-à-dire  sur  vingt-trois,  qua- 
torze malades  n'ont  présenté  aucun  signe  d'infection  gé- 
nérale pendant  un  examen  suffisamment  prolongé.  Les 
neuf  autres  malades  ont  été  atteints  de  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

Lorsqu'il  ne  survenait  pas  d'induration  après  l'excision, 
les  malades  n'avaient  pas  d'accidents  secondaires.  Ceux-ci 
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ont  pu  ne  pas  paraître  dans  des  cas  d'excision  du  chancre, 
bien  que  les  ganglions  de  l'aine  fussent  déjà  luméGês.  De 
plus,  tes  accidents  secondaires  ont  paru  relardés  chez  les 
sujets  soumis  à  l'excision  de  l'accident  primitif. 

Aussi  MM.  Auspilz  et  Unna  (I)  conseillent-ils  l'excision 
du  cbancre  lorsque  l'induration  existe  depuis  peu  de  temps, 
lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnée  d'une  tuméfaction  indo- 
lente des  ganglions  inguinaux  et  lorsque  le  siège  du  chancre 
rend  l'opération  facile. 

Ces  résultats  de  l'excision  du  chancre  induré  doivent  être 
notés  et  enregistrés  avec  soin  :  ils  appuient  l'opinion  que  la 
sjphilis  n'est  pas  d'emblée  généralisée  à  toute  l'économie 
avant  toute  manifestation  apparente.  Cependant  si  celte 
théorie  me  parait  le  mieux  concorder  avec  les  faits,  nous 
ne  pouvons  pas,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  regarder 
comme  certaine. 

Dans  notre  prochaine  leçon  nous  étudierons  l'anatomiu 
pathologique  du  chancre. 
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SECONDE    LEÇON 

DESCRIPTION   ANATOMIQUE    DU    CHANCRE    INFECTANT. 


SosofAiRB.  —  Descripiion  à  rœil  nu.  —  Le  liqui Je  sécrété  à  la  surface 
du  chancre.  —  Sa  fausse  noiembrane.  —  Examen  des  sections  du 
chancre  au  microscope.  —  Lésions  des  cellules  épidermiques,  des 
papilles,  du  tissu  conjonctif.  —  Sclérose  vasculaire.  —  Sa  participa- 
tion à  rinduration  chancreuse.  —  Lymphangite  et  indurations  du 
voisinage.  —  Adénite.—  Cicatrice  du  chancre. 


Messieurs, 

Nous  allons  aujourd'hui  pénétrer  plus  avant  dans  Tétude 
du  chancre,  et  je  commencerai  d^abord  par  vous  exposer 
son  anatomie  pathologique. 

Nous  étudierons  d'abord  le  chancre  infectant  ou  induré, 
puis  le  chancre  mou. 

Vous  savez  que  le  chancre  infectant  apparaît  après  une 
période  d'incubation  variable  de  quinze  jours  à  un  ou  même 
deux  mois. 

Il  débute  tantôt  par  une  papule  superficielle  qui  s'étend 
peu  à  peu  en  largeur  et  en  profondeur,  comme  cela  a 
lieu  par  exemple  dans  le  chancre  cutané  et  dans  celui  du 
mamelon,  tantôt  par  une  excoriation  ou  une  fissure  su- 
perficielle et  souvent  des  plus  légères.  Â  mesure  qu'il  s'é- 
tend, s'accompagnant  à  la  peau  d'une  rougeur  et  d'une 
desquammation  épidermique,  sur  les  muqueuses  d'une 
excoriation  superficielle  ou  d'une  ulcération  recouverte 
d'une  pseudo-membrane  grisâtre  ou  jaunâtre,  on  note  une 
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ioduralioD  très-variable  suivant  le  siège  da  mal  et  suivant 
chaque  cas  particulier.  En  palpant  la  base  du  chancre  et 
en  la  soulevant  entre  les  doigts,  on  peut  apprécier  cette 
induration  qui,  tantôt  donne  la  sensation  d'un  noyaa  dur, 
fibreux  ou  cartilagineux,  d'autres  fois  la  sensation  d'une 
plaque  mince,  d'un  disque  de  parchemin  ou  même  d'une 
feuille  de  papier. 

Lorsque  vous  examinez  la  surface  d'un  chancre  arrivé  à 
sa  période  d'état,  vous  pouvez  constater  qu'elle  sécrète  ud 
liquide  séreux,  ténu,  transparent,  en  petite  quantité.  Les 
bords  du  chancre,  recouverts  par  les  couches  de  l'épi- 
derme  superficiel  et  profond,  se  continuent  directemeot 
sans  ressaut  avec  la  surface  cutanée  ou  muqueuse  avoi- 
sinante.  Sur  la  grande  lèvre,  par  exemple,  qui  est  le  siège 
le  plus  commun  du  chancre  chez  la  femme^  on  voit,  en 
allant  de  la  peau  saine  à  la  surface  érodëe  du  chancre, 
la  couche  cornée  de  Tépiderme  qui  passe  sur  son  bord  on 
peu  exhaussé  et  qui  s'arrête  là  où  commence  l'érosion,  puis 
les  couches  épidermiques  du  corps  muqueux  recouvrant 
presque  toujours  la  surface  du  chancre,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  une  ulcération  véritable. 

Les  couches  épidermiques  vont  en  s'amincissant  de  la 
périphérie  au  centre. 

Aussi  l'ulcération,  lorsqu'elle  existe,  est-elle  une  simple 
dépression  creusée  en  godet  ;  sa  surface  lisse  ne  se  termine 
pas  par  des  bords  abrupts,  taillés  à  l'emporte-pièce.  Dans  le 
centre  du  chancre  ou  dans  une  plus  ou  moins  grande  por- 
tion de  son  étendue,  vous  trouverez  presque  constamment 
une  sorte  de  fausse  membrane  grise  ou  gris-jaunâtre,  opa- 
que, ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  fausse  mem- 
brane de  la  diphthérie.  Cette  pseudo-membrane  forme  une 
couche  uniforme  ou  irrégulière  et,  dans  ce  cas,  elle  est  dis- 
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posée  par  ilôts.  Elle  est  assez  difDcile  à  détacher,  cependant 
on  y  arrive  en  la  raclant  avec  un  bistouri,  et  alors  on  peut 
constater  son  adhérence  en  même  temps  que  son  épaisseur 
qui  est  d'un  cinquième  ou  d'un  quart  de  millimètre,  quel- 
quefois plus.  Au-dessous  de  la  fausse  membrane  on 
trouve  un  tissu  qui  saigne  facilement.  Lorsqu'on  examine, 
dans  son  ensemble,  un  chancre  à  base  plus  ou  moins 
dure,  on  reconnaît  qu'il  n'a  pas  l'apparence  d'une  dépres- 
sion, mais,  au  contraire,  d'une  saillie  papuleuse  du  derme, 
car  si  son  centre  est  déprimé  et  légèreii^ent  excavé  en 
godet,  ses  bords  sont  plus  épais,  plus  saillants  que  la  peau 
saine  avec  laquelle  il  se  continue. 

Ainsi,  si  nous  représentons  un  peu  schématiquemcut  au 
tableau  la  figure  d'un  chancre  sectionné  suivant  son 
grand  diamètre,  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
peau,  nous  aurons  la  figure  suivante  : 


Ftg.  t.  —  Schéma  de  la  eoope  d*an  chancre  induré.  A,  D,  épidcrme  corné.  P,  papilie». 
T,  tissa  indaré  d«  la  base  da  chaucrc.  M,  fausse  meoibrjne. 


La  couche  cornée  de  l'épiderme  A  se  continue  de  la 
partie  saine  de  la  peau  sur  le  relief  formé  par  le  bord  du 
chancre  en  B,  puis  elle  s'amincit  lorsqu'on  arrive  à  la 
dépression  centrale.  Cette  dépression  est  recouverte  par  la 
Causse  membrane  adhérente  M.  La  couche  de  Malpighi,  in- 
termédiaire entre  la  couche  cornée  et  les  papilles  P,  s'épais- 
sit au  niveau  des  bords  du  chancre  et  s'amincit  ou  même 
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disparait  au  centre  de  l'exotcératioD  sous  la  fausse  mem- 
brane. La  couche  papillaire  P,  présente,  au  ni  veau  des  bords 
du  chancre,  un  épaississement  et  un  aliongeosent  des  pa-- 
pilles,  et,  au  niveau  de  Texulcéralion,  un  aplatissement  du 
corps  papillaire.  EdQd,  le  tissu  conjonctif  du  derme  est 
épaissi  et  dur  dans  toute  la  région  T. 

Si,  au  lieu  d'examiner  une  section,  vous  regardez  le 
chancre  de  face,  vous  aurez  une  surface  circulaire  dont  le 
centre  est  plus  ou  moins  creux  et  dont  le  bord  formé  par 
le  relief  des  couches  épidermiques  et  papillaires  est  saillant. 
Les  couches  épidermiques  en  s'amincissant  de  la  partie 
saine  au  centre  du  chancre  lui  forment  une  bordure  en 
œil  de  perdrix. 

D'après  ces  caractères  constatés  à  un  examen  superficiel, 
vous  comprenez  que  nous  aurons  à  examiner  successiyemeDt 
le  liquide  qu'on  trouve  à  la  surface  du  chancre,  la  nature 
du  revêtement  épidermique  et  de  la  fausse  membrane  qui 
le  recouvre,  et  enfin  les  lésions  du  tissu  dermo-papillaire 
induré. 

Les  chancres  que  nous  avons  pu  étudier  et  tous  ceux 
qu'on  observe  communément  siègent  à  la  peau  ou  aux  ori- 
fices muqueux  en  continuité  avec  la  peau,  vulve,  gland, 
prépuce,  lèvres,  langue,  etc.,  c'est-à-dire  dans  une  mem- 
brane analogue  à  la  peau,  recouverte  de  couches  épaisses 
d'épithélium  pavimenteux  et  possédant  un  chorion  papil- 
laire. Aussi  le  type  de  notre  description  se  rapporte-t-il  à 
une  membrane,  peau  ou  muqueuse,  constituée  comme 
nous  Tenons  de  le  dire  et  présentant  au-dessus  de  la  cou- 
che des  papilles  un  revêtement  épithélial  formé  d'un  corps 
muqueux  et  d'un  épiderme  superficiel  ou  couche  cornée. 
Nous  décrirons  donc  les  altérations  pathologiques  de  cas 
diverses  couches,  et  nous  reviendrons  ensuite  rar  tes  lé- 
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sions  des  parties  constituaDles  de  la  peaa,  poils,  glao- 


IjB  liquide  trmisparent  et  peu  abondant  de  la  sur- 
face du  chancre  contient  des  éléments  assez  nombreux 
qui  sont  : 

1°  Des  globules  de  pus  ou  cellnles  lymphatiques:  ces 
cellules  Ijmptialiques.  plus  ou  moins  granuleuses  ou  atro- 
phiées, ne  sont  pas  très-nombreuses.  Elles  sont  contenues 
dans  un  liquide  qui  présente  des  granulations  fines  et  qui, 
sous  l'influence  de  l'alcool  au  tiers,  se  coagule  en  partie,  de 
telle  sorte  que  les  cellules,  possédant  un  ou  deux  noyaux  et 
un  protoplasma  clair,  sont  assez  souvent  entourées  d'une 
substance  grenue,  coagulée  qui  paraît  plus  solide  que  le 
proloplasma.  (Voyez  a,  Gg.  2,  planche  Jj. 

2"  Des  grauulations  unes,  prolêiques  ou  graisseuses, 
animées  de  mouvements  browniens;  des  spores  très-pe- 
tites isolées  ou  réunies  en  chapelets,  des  bâtonnets  de 
bacléridies,  etc.  Ces  diverses  productions,  végétales  ou  vi- 
brioniennes,  sont  surtout  trés-abondantes  le  jour  de  l'ar- 
rivée des  malades,  avant  qu'elles  aient  pris  des  bains 
louiux,  avant  que  les  lésions  aient  été  touchées  par  des 
ageuts  médicamenteux  locaux. 

3"  Des  cellules  cornées  (^  IJg.  2,  pi.  l)ou  des  cellules  du 
corps  muqueux  (/  de  Malpighi  en  voie  de  destruction;  elles 
sont  en  petit  nombre:  quelques-unes  d'entre  elles  sont 
réduites  à  un  noyau  allongé  plus  ou  moins  atrophié  qui 
est  relié  à  des  débris  três-iinemenl  granuleux  de  la  mem- 
brane cellulaire,  de  telle  sorte  qu'on  voit  se  déplacer  en- 
semble, sous  l'influence  des  mouvements  du  liquide  de  la 
préparation,  un  noyau  allongé,  mince,  ralaiiué,  entouré 
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de  fins  linéaments  irrégoliers  formés  par  une  poussière 
extrêmement  ténue  de  granulations. 


La  fattsse  membrane  diphthéritiqxAe  s'enlève  assez  dif- 
ficilement par  le  raclage,  et,  en  la  décollant  à  Taide  du  bis- 
touri, on  fait  saigner  habituellement  un  peu  la  surfocede 
rérosion.  Cette  membrane  grisâtre  ou  jaunâtre  est  imbibée 
de  liquide,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'après  l'avoir  enlevée^  on 
en  dissocie  un  petit  fragment  avec  les  aiguilles  dans  Feau, 
on  obtient  un  peu  de  liquide  contenant  des  éléments  cdla- 
làires.  Ces  éléments  sont  des  cellules  lymphatiques  ea 
assez  grande  quantité  et  des  cellules  d'épithélium  corné 
ou  crénelé.  La  dissociation  est  faite  soit  dans  une  goutte 
d'eau,  soit  dans  l'alcool  au  tiers,  après  quoi  on  ajoute  une 
goutte  de  picro-carmin  pour  mieux  voir  les  détails  de  la 
préparation.  Les  cellules  lymphatiques  sont  observées  ayec 
tous  leurs  caractères,  les  unes  petites,  ne  contenant  qu'on 
noyau;  les  autres,  plus  grosses,  avec  leurs  noyaux  ra- 
meux;  quelques-unes  présentent  des  prolongements  ami- 
boides.  Les  cellules  épithéliales,  isolées  et  libres  dans  le 
liquide,  sont  tantôt  des  lamelles  cornées,  minces,  atro- 
phiées, plissées,  avec  leur  noyau  allongé  et  ratatiné,  tan- 
tôt des  cellules  plus  épaisses  à  prolongements  irr^[uliers 
et  à  facettes,  tantôt  des  cellules  crénelées  du  corps  mn- 
queux  de  Malpighi,  unies  les  unes  aux  autres  ou  isolées 
avec  leurs  noyaux  ovoïdes.  On  trouve  quelquefois  aussi, 
dans  ces  éléments  isolés^  de  grosses  cellules  épidermi- 
ques  globuleuses  dont  le  protoplasma  colloïde  fixelepicro- 
carmin  et  qui  sont  analogues  à  celles  qu'on  trouve  dans  les 
fausses  membranes  de  l'angine  diphthéritique. 

Lorsqu'on  dissèque  la  fausse  membrane  avec  les  aiguil- 
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les,  on  constale  qu'elle  est  difficile  à  bien  délacérer  et 
qu'elle  est  éiasliqoe  en  même  temps  que  résistante.  On  ne 
peut  pas  même,  après  un  séjour  assez  long  de  fragments 
d'une  pareille  fausse  membrane  dans  l'alcool  au  tiers,  en 
isoler  tous  les  éléments.  La  fausse  membrane,  en  elTel, 
lorsqu'on  en  a  eulevè  les  globules  de  pus  et  les  cellales  épi- 
dermiques  libres  par  la  dissociation,  reste  constituée  par 
DU  feutrage  serré  de  fibrilles.  Aux  bords  des  fragments 
ïri's-petits,  obtenus  par  la  dissection,  on  voit  des  Gbrilles 
quisedivisent  et  se  subdivisent  en  prolongements  ramenx. 
eoorts,  en  forme  de  bois  de  cerf  ou  de  buisson  épineux  ; 
parfois  un  fragment  microscopique  de  la  membrane  tout 
à  fait  isolé  montre  plusieurs  de  ces  prolongements  partant 
d'un  centre  commun  oii  se  trouve  un  noyau  ovoide,en  sorte 
qu'on  doit  penser  qu'd  y  a  là  des  cellules  ayant  subi  l'al- 
(ération  spéciale  de  la  dipblhérie  pharyngienne.  La  difficulté 
qn'on  rencontre  à  isoler  ces  filaments  fait  qu'on  ne  peut 
pas  aflirmer  que  tons  proviennent  de  cellules  épidermiques. 
les  filaments  se  colorent  facilement  par  le  carmin  :  entre 
les  mailles  formées  par  leur  intrication,  il  existe  de  petites 
«avitcs  contenant  souvent  des  cellules  lymphatiques . 

J'ai  représenté  dans  la  figure  7  de  la  planche  I  deux 
-fragments  obtenus  par  la  dissection  de  ces  fausses  mem- 
ibranes.  On  y  voit  bien  les  travées  qui  sont  assez  épaisses 
se  terminent  par  des  filaments  de  forme  variée  et  par 
des  prolongements  courts.  Ces  travées  laissent  entre  elles 
des  espaces  c  qui  conlienneut  souvent  des  cellules  lym- 
■fdialiques  /.  En  a  se  trouve  une  cellule  à  prolongements 
Sioltiples  qui  a  conservé  son  noyau  ovoïde. 

Une  gouttelette  d'acide  acétique  cristallisable  mise  entre 
lies  deui  lames  de  verre  gonfle  immédiatement  et  pâlit  les 
ttamenls,  de  telle  sorte  qu'on  ne  Toit  pins  à  leur  place 
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qu'une  substance  pâle  et  transparente  au  milieu  de  laquelle 
des  noyaux  ovoïdes  et  petits  subsistent  avec  leur  coloration 
et  deviennent  très-apparents.  Cette  substance  réticulée  se 
comporte  donc,  au  point  de  vue  de  l'action  de  Tacide  acé- 
tique, de  même  que  la  fibrine  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
résistante  à  la  dissociation  que  la  fibrine.  Quelle  que  soit 
la  nature  chimique  de  cette  membrane,  et  on  est  loin  d'être 
fixé  sur  ce  points  elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  la 
fausse  membrane  diphthéritique  du  pharynx  ou  du  larynx. 

Jusqu'ici,  Messieurs,  nous  avons  examiné  au  microscope 
le  liquide  et  les  éléments  libres  à  la  surface  du  chancre  et 
la  fausse  membrane  qui  le  tapisse.  Je  vais  maintenant 
entrer  avec  vous  dans  le  détail  de  Texamen  des  prépara* 
tions  obtenues  en  coupant  en  tranches  minces  un  chancre 
enlevé. 

Pour  obtenir  ces  préparations,  on  place  la  partie  enl^ 
vée,  c'est-à-dire  le  chancre  en  entier  avec  la  portion  de 
peau  ou  de  muqueuse  saine  qui  Tentoure,  soit  dans 
Talcool,  soit  dans  l'acide  osmique  pour  fixer  les  éléments; 
puis  on  laisse  séjourner  24  heures  dans  l'acide  picrique  oa 
dans  le  liquide  de  Muller  ou  dans  le  bichromate  d'anmio- 
niaque;  puis  on  le  met  dans  la  gomme,  et  enfin  dans  l'al- 
cool afin  d'obtenir  un  durcissement  suffisant.  On  en  fait 
ensuite  des  coupes  qu'on  colore  au  picro-carmin  et  qu'on 
monte  dans  la  glycérine. 

Ces  sections,  qui  passent  par  le  grand  a^ce  du  chancre, 
montrent,  avec  un  faible  grossissement,  l'ensemble  des 
parties  qui  le  composent  et  dont  je  vous  ai  déjà  présenté 
un  schéma.  La  figure  1  de  la  planche  I,  dessinée  à  un 
faible  grossissement  (15  diamètres)  représente  un  chancre 
de  la  grande  lèvre  enlevé  à  l'une  de  nos  malades.  Sur  cette 
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fignre  qui  est  très -exactement  dessinée  à  la  chambre 
claire,  vous  pouvez  voir  que  les  deux  couches  de  Tépi- 
derme  normal,  e,  sur  la  partie  de  la  peau  saine,  s'épais- 
sissent en  m  au  point  où  commence  le  bord  élevé  du  chan- 
cre, en  même  temps  que  les  papilles  pj  p,  deviennent 
beaucoup  plus  longues  et  beaucoup  plus  épaisses  dans 
toute  la  région  cîrconférentielle  du  chancre.  La  couche 
épidermique  réduite  au  corps  muqueux  de  Malpighi  est 
beaucoup  plus  mince  dans  la  partie  centrale  du  chancre 
en  n,  mais  il  en  reste  néanmoins  une  couche  notable.  En 
/*,  les  couches  épidermiques  et  les  papilles  tuméflées  appa- 
raissent de  nouveau.  Tout  le  tissu  conjonclif  parcouru 
dans  cette  région  par  des  flbres  musculaires  lisses  était 
sclérosé  et  il  est  facile  de  voir^  même  à  ce  faible  grossisse- 
ment, que  les  tuniques  des  artères  a,  a,  et  de  tous  les 
vaisseaux  sont  énormément  hypertrophiées.  Dans  ces  pré- 
parations on  voyait  très-bien  les  poils  t,b,  et  leurs  gaines, 
ainsi  que  les  glandes  sudoripares  s. 

Dans  toute  préparation  de  chancre  on  trouve,  en  effets 
comme  lésion  constante,  des  modifications  des  cellules  du 
revêtement  épidermique,  une  hypertrophie  papillaire  aux 
bords  du  chancre,  et,  dans  tout  le  tissu  conjonctif  sous- 
jacent,  une  infiltration  du  réseau  papillaire  et  du  derme  par 
des  cellules  embryonnaires,  une  inflammation  avec  exsudât. 
Les  cellules  fixes  du  tissu,  les  cellules  plates  interposées 
aux  faisceaux  de  fibres  sont  tuméfiées  et  en  prolifération, 
et  les  tuniques  vasculaires,  surtout  la  tunique  adventice  des 
artérioles  et  des  veinules,  sont  enflammées  et  épaissies.  En 
même  temps  que  cette  inflammation  a  lieu,  les  faisceaux 
de  fibres  du  tissu  conjonctif  sont  bien  conservés,  peut-être 
même  sont-ils  épaissis,  d'où  résulte  Tinduralion,  la  résis- 
tance spéciale  du  derme. 


Maiotenanl  que  tous  tcao^issez  la  dispositkm  générale 
et  Feosemble  des  lésions  dans  le  chanoe,  nous  pouTOos 
étaidjer  m  détail  les  inodificatîoiis  de  chaqoe  partie. 

J'ai  besoin.  Messieurs,  de  tonle  YOtre  attention,  et  je 
TOUS  demande  d'entrer  dans  tons  les  détails  de  l'histologie, 
malgré  leor  longueur.  Je  suppose,  dn  reste,  que  vous 
Tonlez  connaître  les  choses  à  fond.  Si  vons  borniez  votre 
ambition  à  savoir  les  caractères  extérieurs  de  la  syphilis  et 
du  chancre,  il  vous  suffirait  d'eiaminer,  par  exemple,  cette 
pièce  d'un  chancre,  moulée  en  cire  :  mais  pour  voir  ce 
qu'il  y  a  sous  la  surface,  pour  étudier  les  lésions  dans  leurs 
détails  et  dans  toutes  les  couches,  nous  ne  le  pouvons  que 
par  l'histologie. 

Altérations  des  couches  épideiuiioues. —  Les  couches  de 
répiderme  cutané  sont,  comme  vous  le  savez,  au  nombre 
de  trois,  l'épiderme  corné,  la  couche  des  cellules  granu- 
leuses ou  intermédiaires  et  le  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Les  lames  superficielles  de  la  couche  cornée  ne  diffè- 
rent pas  sensiblement  de  ce  qu'elles  sont  à  l'état  normal  ; 
seulement  elles  sont  soulevées  et  leurs  couches  sont  dis- 
sociées par  les  altérations  des  couches  mférieures  de  l'épi- 
derme corné  où  l'on  trouve  souvent  des  cavités  contenaDt 
des  cellules  lymphatiques  ou  une  infiltration  en  nappe  de 
cellules  lymphatiques  interposée  entre  des  rangées  de 
cellules  épidermiques. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  se  passe  : 

Des  cellules  de  la  partie  profonde  de  la  couche  cornée 
ou  de  la  couche  granuleuse  présentent  une  petite  cavité 
qui  se  creuse  autour  du  noyau  de  la  cellule,  entre  le 
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noyau  el  la  partie  solide  de  la  cellule  (voyez  A,  fig.  2). 
Le  noyau  pents'alropiiier,  s'aplalir;  la  cavilé  creusée  au 
milieu  de  la  cellule  coniient  avec  ce  noyau  plus  ou  moins 


I 


airophié  quelques  granulalions  ;  d'autres  fois  le  noyau  est 
volumineux  et  bourgeonnant,  et  la  cavité  peut  contenir 
deux,  trois  noyaux  ronds  et  granuleux. 
Sur  les  sections  trés-niinccs  de  l'épidcrme  ainsi  altéré, 
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le  coDteDu  de  la  cavité  peut  avoir  disparu^  entraîné  par  le 
liquide  de  la  préparation  (voyez  A,  flg.  2)  ;  on  retrouve 
parfois  le  noyau  à  cheval  sur  le  bord  du  cadre  de  la  ca- 
vité, comme  cela  a  lieu  par  exemple  dans  les  préparations 
du  cartilage. 

Lorsque  plusieurs  cellules  voisines  les  unes  des  autres 
subissent  cette  même  lésion^  elles  se  présentent  comme 
une  série  de  cavités  limitées  par  un  bord  plus  ou  moins 
mince  qui  est  le  vestige  de  leur  substance  lamellaire  so- 
lide. M.  Leloir,  qui  a  le  premier  décrit  et  exposé  cette 
formation  cavitaire  à  la  Société  de  biologie  [Gazette  Mé- 
dicaley  n°*  18  et  24,  1878),  d'après  des  pièces  de  végéta- 
tions syphilitiques,  que  nous  avions  examinées  ensemble, 
a  comparé  Taspect  des  cellules  épidermiques  creuses  à 
celui  des  cellules  végétales  ;  la  comparaison  est  très-juste, 
et  il  existe  une  grande  analogie  entre  le  tissu  épidermique 
ainsi  modifié  et  le  tissu  des  végétaux.  Le  protoplasma  so- 
lide de  la  cellule  forme  l'enveloppe  mince  d'une  cavité 
contenant  un  ou  plusieurs  éléments  arrondis  et  granuleux 
(B,  C),  à  côté  de  ces  cellules  on  trouve  des  cavités  plus 
grandes  contenant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  globules  de  pus  (D,  flg.  2).  Tout  porte  à  croire  que  ces 
cavités  plus  grandes  résultent  de  l'ouverture,  les  unes  dans 
les  autres,  de  cellules  creuses.  On  voit,  en  effet,  assez  sou- 
vent un  réticulum  formé  par  des  parois  de  cellules  traver- 
sant une  cavité  pleine  de  globules  de  pus,  réticulum  et 
cavités  semblables  à  celles  que  j'ai  décrits  autrefois  dans 
la  pustule  variolique  (1)  ;  delà  paroi  de  ces  cavités  partent 
des  cloisons  incomplètes  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
débris  de  parois  de  cellules  cavitaires. 

(I)  Journal  de  PAnatamie  de  Robin,  1"  mars  1866. 
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J'ai  représeoié,  dans  la  figure  4  de  la  planche  11,  à  un 
grossissement  de  l'JO  diamètres,  une  section  de  la  couche 
cornée  et  du  corps  niuqneux  de  Malpighi  au  voisinage  de 
la  sortie  d'un  poil  à  la  surrace  d'un  chancre  induré.  Les 
cellules  de  la  surlace  se  soulèvent  et  se  desquamment  en  a; 
elles  forment  en  b  une  couche  compacte  au-dessous  de 
latiuelle  on  observe  nne  grande  quantité  de  cellules  cornées 
creuses,  c,  et  de  grandes  cavités,  d,  remplies  de  globules 
de  pas.  Le  réseau  des  travées  qui  séparent  ces  cavités  «si 
formé  lui-même  par  des  cellules  cornées  et  par  les  parois 
de  cellules  creuses  ouvertes  les  unes  dans  les  autres.  La 
Couche  cornée  s'arrête  en  m.  Au-dessous  d'elle  la  couche 
granuleuse  présente  quelques  Crellules  où  l'on  observe  une 
earilé  autour  du  noyau  comme  en  p.  Le  corps  muqueux 
de  Malpighi  qui  est  U  extrêmement  épais  montre  aussi 
des  cellules  creuses,  r,  et  des  cavités  pleines  de  pus,  n. 
A  la  surface  de  la  couche  cornée,  on  voit  en  s  des  noyaux 
ei  des  cellules  atrophiées  entourées  d'un  réseau  fin  de 
fibrilles  et  de  granulations.  Dans  d'autres  parties  de  la 
snrTace  du  chancre,  on  observe  des  couches  en  nappes 
de  globales  de  pus  dissociant  et  séparant  les  couches  de 
répiderme  corné,  ainsi  qne  cela  est  représenté  dans  la  figure 
3  de  la  planche  L 

D'après  ce  qui  précède,  vous  voyez,  Messieurs,  que  la 
couche  superficielle  et  que  la  couche  intermédiaire  de  l'é- 
piderrae  cutané,  sont,  au  niveau  du  chancre,  le  siège  d'uue 
téritablc  infiltration  de  cellules  lymphatiques.  Il  peut  y  en 
avoir  aussi  dans  le  corps  mnqucux  do  Malpighi,  mais  on 
Observe  rarement  dans  celle  partie  les  cellules  creuses  et 
les  nids  de  globules  de  pus  qui  sont  au  contraire  très-fré- 
qncmment  observés  dans  les  couches  saperllcielles. 

Ce  mode  inflammatoire  des  cellules  épidermiques  n'osi 
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pas  spécial  an  chancre;  les  plaqnes  mnqnenses,  les  yé- 
gétalions  et  les  s}^hilides  cntanées  montrent  habilnelle- 
ment  la  même  lésion  lorsqu'elles  sont  suintantes,  hu- 
mides à  leur  surface,  lorsqu'elles  sont  érosiyes  ou  squa- 
meuses. 

Des  lésions  analogues  s'observent  aussi  dans  toutes  les 
inflammations  de  la  peau.  On  les  trouye  notamment  au  ni- 
veau des  tumeurs  qui^  compromettant  le  derme,  déterminent 
une  irritation  de  toute  la  surface  cutanée.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ces  lésions  à  propos  des  plaques  muqueuses  et 
des  syphilides  afin  d'expliquer  par  elles  le  processus  des 
desquammations  et  des  érosions  superficielles  ou  de  la  sup- 
puration croùteuse  sans  qu'il  y  ait  de  perte  de  substance 
notable  des  couches  épidermiques.  Mais  pour  le  momeot 
nous  devons  nous  demander  comment  il  se  fait  que  des 
globules  de  pus  se  rencontrent  dans  Tépiderme. 
Nous  nous  trouvons  en  face  de  deux  hypothèses  : 
(À)  Les  globules  dé  pus  viennent  par  diapédèse  des 
vaisseaux  des  papilles,  ils  cheminent  entre  les  cellules  du 
corps  muqueux  de  Malpighi  et  viennent  se  réunir  en  petits 
groupes  ou  petites  collections  dans  l'une  ou  l'autre  des  cou- 
ches épidermiques.  Beaucoup  d'anatomo-pathologistes,  &k 
effet,  pensent  qu'il  en  est  ainsi  dans  les  inflammations 
superficielles  des  muqueuses,  et  MM.  Âuspitz  et  Unna  qui 
ont  décrit  ces  petites  agglomérations  de  pus  dans  les  cou- 
ches épidermiques,  au  niveau  du  chancre,  n'hésitent  pas 
à  croire  que  les  cellules  viennent  des  vaisseaux  papillaires 
en  écartant  les  cellules  épithéliales  et  en  se  frayant  un  che- 
min et  une  place  entre  elles.  Pour  ces  auteurs,  les  parois 
des  cavités  contenant  du  pus  sont  formées  simplement  de 
cellules  épidermiques  refoulées  et  aplaties  par  compres- 
sion. 
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Cette  manière  de  voirpent  s'appoyer  aussi  sur  ce  qu'il 
se  fait  parfois,  ainsi  que  Ordonez  l'a  constaté  dans  le 
chancre  induré,  un  petit  épancliement  de  sang  entre  les 
papilles  et  le  corps  ninqueux  de  Malpighi.  Il  pourrait  y 
avoir  aussi,  par  la  même  raison,  épanchement  de  globules 
blancs  qui  chemineraient  ensuite  vers  l'eilérieur. 

Mais,  d'un  autre  côté,  il  est  un  fait  constant  dans  nos 
préparations,  c'est  qne  la  couche  cornée  est  le  siège  ha- 
bituel du  pus  ;  qu'il  y  a  là  une  grande  quantité  de  cellules 
creuses  et  de  cavités  contenant  du  pus,  tandis  qu'il  y  en  a 
moins  el  plus  rarement  dans  le  corps  muqueux,  en  sorte 
qu'il  semble  naturel  de  penser  que  ces  globules  se  for- 
ment dans  la  couche  intermédiaire  ou  granuleuse  et  dans 
la  partie  profonde  de  la  couche  cornée.  On  peut  dire,  il  est 
vrai,  que  les  cellules  lymphatiques  sorties  des  vaisseaux, 
après  avoir  progressé  facilement  dans  le  corps  muqaeux 
dont  les  cellules  sont  molles,  ou  après  avoir  suivi  simple- 
ment la  poussée  vers  la  surface  cutanée  en  même  temps 
que  les  cellules  du  corps  muqueux,  viendraient  s'accumuler 
dans  la  couche  cornée  dont  la  résistance  est  plus  grande. 
Les  globules  de  pus  seraient  arrêtés  sous  l'épidenne  et  ne 
le  traverseraient  que  diflicilement. 

Mais  nous  devrions,  en  tout  état  de  cause,  trouver  un 
nombre  très-notable  de  cellules  lymphatiques  entre  les 
cellntes  du  corps  muqueux  et  c'est  précisément  ce  qui  n'a 
pas  lieu.  De  plus,  lorsqu'il  existe  des  petites  cavités 
pleines  de  pus,  on  trouve  toujours  à  cùté  d'elles  des  cel- 
lules épidermiques  creuses,  en  sorte  qne  ces  deux  lésions 
nous  paraissent  les  deux  phases  d'un  même  processus. 

Aussi,  avons-nous  une  grande  tendance  à  admettre  la 
seconde  hypothèse  (B),  que  des  cellules  de  pus  se  forment 
dans  les  cellules  épidermiques  creuses  par  la  division  du 
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noyau  préeii8tant  et  par  ona  génération  endogène»  Les  ma- 
tériaux de  nutrition  venus  du  plasma  sanguin  par  iinbi» 
bition  détermineraient  une  nutrition  exagérée  du  noyau 
qui  se  diviserait  ;  chaque  division  s'entourerait  â*atte 
petile  quantité  de  substance  protoplasmique  dont  les  ma* 
tériaux  sont  également  fournis  par  le  plasma  sanguin. 

Nous  avons  repréeenlé  ce  processus  dans  la  flg.  3  de  la 
planclie  11,  qui  est  dessinée  très^exactement  sur  une  pré* 
paralion  de  plaque  muqueuse  de  l'amygdale.  La  section 
mince  de  la  couche  superQcielle  de  Tépilhélium  montre  des 
cellules  qui  sont  toutes  creusées  d'une  cavité;  les  unes» 
a,  sont  vides;  d'autres,  b,  possèdent  un  noyau  rond; 
en  c>  une  cavité  plus  grande  contient  plusieurs  cellules 
globuleuses  qui  ne  sont  autres  que  des  globules  de  pus. 
La  substance  intermédiaire  aux  cavités  est  formée  par  le 
protoplasma  solide  des  cellules  et  on  voit  même  entre 
elles  leurs  crénelures  et  la  substance  qui  les  unit. 

Sans  vouloir  nier  que  les  globules  blancs>  sortis  des 
vaisseaux»  ne  puissent  pénétrer  par  effraction  dans  les 
couches  de  l'épiderme  et  se  réuuir  en  agglomérations  dans 
l'épiderme  corné,  nous  croyons  que  lu  génération  endogène 
n'en  joue  pas  moins  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes 
que  nous  venons  d'analyser. 

Je  vous  ai  dit  déjà  qu'au  niveau  des  bords  du  chancre 
et  même  sur  sa  surface  dans  un  grand  nombre  de  cas»  la 
couche  de  Malpighi  était  conservée  et  accrue  en  épais* 
seur. 

M.  Ordônez,  observateur  très-consciencieux,  enlevé 
prématurément  à  la  science,  avait  parfaitement  constaté  ce 
fait  de  la  conservation  de  l'épiderme  et  de  l'épaississemeut 
du  corps  muqueux  sur  le  chancre.  (Note  communiquée  à 
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MM.  Martin  et  Belbomme  et  insérée  dans  leur  traité  de  la 
syphilis.)  Ordônez  disait  que  les  cellules  du  corps  mu- 
queux  envoient  des  prolongements  qui  pénètrent  entre 
les  papilles.  MM.  Auspilz  et  Uuna  insistent  aussi  sur  cette 
néoformation  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
et  sur  les  expansions  qui  en  partent  en  pénétrant  pro- 
fondément dans  le  corps  papillaire.  Il  serait  plus  juste  de 
dire,  croyons-nous,  que  ce  sont  les  papilles  du  derme, 
constituées  dans  le  chancre  par  un  tissu  embryonnaire, 
inûltrées  de  jeunes  cellules,  qui  bourgeonnent  et  s'allon^^ 
gent  en  même  temps  qu'elles  se  tuméQent  par  Tinflamma* 
tion  productive  de  leur  tissu.  De  cette  tuméfaction  et  de 
cette  hypertrophie  il  résulte  que  les  cellules  du  corps  mu- 
queux formenti  entre  les  papilles  primitivement  allongées» 
des  travées  plus  profondes  qu'à  Tétat  normal. 

Lorsque  les  couches  superficielles  de  Tcpiderme  corné 
sont  détachées  et  détruites,  dans  ce  qu'on  appelle  l'érosion 
du  chancre  t  le  corps  muqueux  est  seul  conservé  à  la  sur- 
face centrale  du  bouton  chancreux  ;  les  cellules  du  corps 
muqueux  peuvent  elles- mêmes  être  désintégrées,  en  grande 
partie,  ou  en  totalité.  La  couche  muqueuse  est  alors  rem- 
placée par  des  cellules  lymphatiques  ou  globules  de  pus  et 
par  la  fausse  membrane  dont  nous  avons  indiqué  les  ca*- 
ractères.  Sur  une  coupe  mince  perpendiculaire  à  sa  sur- 
face, obtenue  après  durcisi^emcnt,  cette  membrane  montre 
une  substance  homogène  finemeut  grenue,  séparant  des 
cellules  lymphatiques.  Ou  trouve  presque  toujours  des 
lames  de  cellules  cornées  ou  de  cellules  du  corps  muqueux 
dans  cet:e  pseudo-membrane  ou  à  sa  surface. 

LÉSIONS  DU  TISSU  coNJONCTiP,  —  Nous  arrivous  mainte- 
nant, Messieurs,  aux  lédions  du  tissu  conjonctif  dermo- 
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papillaire,  c'est-à-dire  à  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans 
le  chancre,  car  ce  tissu  parait  atteint  dès  le  début;  le 
plus  souvent,  en  effet,  il  existe  tout  d'abord  une  papule, 
c'est-à-dire  une  élevure  provenant  d'un  épaississement  da 
corps  papillaire. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  M.  le  professeur  Charles 
Robin,  après  avoir  examiné  des  chancres  indurés,  donnail, 
sur  le  résultat  de  ses  recherches,  une  note  à  l'Académie  des 
sciences  d'après  laquelle  l'induration  était  formée  presque 
en  entier  d'éléments  fibro-plastiques  (1),  et  plus  tard  ose 
note  plus  détaillée  insérée  dans  les  leçons  de  M.  Ricoid 
sur  le  chancre  (2).  D'après  M.  Robin,  le  tissa  induré  est 
formé  d'une  trame  de  fibres  de  tissu  cellulaire  et  de  fibres 
élastiques  entre  lesquelles  se  trouve  une  matière  amorphe, 
des  cellules  et  noyaux  fibro-plastiques  et  des  cytoblas- 
tions.  Je  vous  dirai  bientôt  la  valeur  de  ces  dénomi- 
nations. Quelque  temps  après,  M.  Virchow,  publiait  dans 
divers  mémoires  (3)  et  dans  son  livre  sur  la  syphilis  cons- 
titutionnelle (4)  une  description  du  chancre  qu'il  considérait 
comme  une  hyperplasie  du  tissu  cellulaire  et  qu'il  assi- 
milait, au  point  de  vue  de  son  anatomie,  aux  gommes  de 
la  période  tertiaire.  Dans  ce  livre,  M.  Virchow  donnait, 
comme  vous  le  savez,  une  description  anatomique  des 
gommes  et  de  la  syphilis  viscérale  qui  a  été  le  point  de 
départ  et  la  base  de  tous  les  travaux  publiés  depuis  sar 
ce  sujet. 


(1;  Mémoire  préscnlé  à  l'Académie  des  sciences,  séance  du  2  noveiD- 
brc  I8/16. 

(2)  leçons  sur  le  chaticre,  recueillies  et  publiées  par  A.  Fouraier. 
p.  i'M, 

(3)  Vircliow.  —  Taghlatt  der  Naturforscher-Versammlunû.  TM»- 
gen,   8î>3,  n-  0,  p.  («.  -  Virchorc's  Archit.,  t.  XV.  p.  326. 

(/i)  La  syphilis  constitutionnelle,  traduction  de  P.   Picard.  Paiis 

1800.  • 
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PourétudierletissuconjonclifiDduréde  la  base  du  chan- 
cre, il  fant  d'abord  l'examiner  à  l'étal  frais,  c'est-à-dire 
aussitôt  après  son  ablation.  Des  fragments  de  ce  tissu,  pris 
à  la  base  de  l'induration  et  dissociés  dans  l'alcool  au  tiers, 
montrcDt  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  sont  conser- 
vés iotacls,  dont  les  fibrilles  sont  unies  les  unes  aux  au- 
tres, et  des  cellules  libres  dans  le  lii|ui<lo  après  la  dis- 
section. Ces  cellules  sout,  les  unes,  et  c'est  le  plus  grand 
uoiiibre,  des  cellules  lymphatiques  petites  possédant  nu 
seul  noyau  (cytoblaslions  de  Robin),  ou  des  cellules  lym- 
phatiques plus  grosses,  comme  on  les  rencontre  dans  toute 
inflammation.  A  la  période  de  résorbtion  du  chancre, 
beaucoup  de  ces  cellules  sont  granuleuses  et  montrent 
tle  fmes  granulations  graisseuses.  Les  autres  éléments 
cellulaires  sont  des  cellules  pintes  ou  cellules  Ûxes  du  tissu 
conjonctif  dont  le  noyau  est  devenu  plus  gros,  en  m^me 
temps  que  le  protopUisma  de  la  cellule  est  granuleux  et 
luraélié.  (Cellules  fibro-plastiqups  de  Robin.) 

Sur  les  sections  minces  du,tissu  dermo-papillaire  com- 
prenant l'induration,  on  se  rend  bien  compte  de  la  dispo- 
sition des  fibres  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  qui 
se  trouvent  interposées  entre  elles. 

Ainsi  dans  la  ligure  6  de  la  planche  1,  vous  verrezun  c;i- 
pillaire;),  dont  la  lumière  montre  des  cellules  lymphati- 
ques a,  et  une  cellule  endothéliale  b.  Autour  de  ce 
»apillaire,  les  fibres  du  tissu  conjonctif/",  f,  sont  séparées 
par  des  rangées  de  cellules  lymphatiques  d,  et  par  quel- 
ques cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  h.  Dans  le  tissu 
des  papilles  et  dans  le  tissu  dermique  superficiel,  les 
libres  sont  peu  épaisses,  mais,  dans  le  tissu  conjonctif  pro- 
fond du  derme,  les  faisceaux  considérables  de  libres  de 
tissu  conjonctif  ont  conservé  leur  volume  ordinaire  et  ils 
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sont  séparés  également  par  de  petites  cellales  rondes  en 
même  temps  que  les  cellules  fixes  du  ti&so  sont  tome* 
fiées.  Le  tissu  adipeux  présente  aussi,  dans  les  couches 
profondes  de  la  peau,  une  formation  nouvelle  d'éléments 
telle  que  chaque  cellule  adipeuse  est  transformée  en  un  nid 
de  petites  cellules  ou  entourée  d'une  couronne  de  ces 
éléments  comme  cela  a  lieu  dans  toute  inflammation. 


En  outre  de  ces  lésions  communes  à  toute  inflammation 
de  la  peau,  on  rencontre  toujours,  dans  le  chancre  Induré, 
une  altération  spéciale  qui  a  été  décrite  depuis  quelques  an- 
nées en  Allemagne,  c'est  un  épaississement  scléreux, 
inflammatoire  des  tuniques  des  vaisseaux  artérieU 
et  veineux  portant  surtout  sur  leur  membrane  externe  on 
adventice. 

Les  artérioles  du  tissu  dermique,  par  exemple,  lors- 
qu'on les  examine  sur  une  section  transversale,  mon- 
trent un  épaississement  de  leurs  tuniques  deux  ou  trois 
fois  plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

La  flgure  7  de  la  planche  III  montre  une  section  d'une 
artériole  à  un  grossissement  de  120  diamètres.  La  mem- 
brane interne,  c'est-à-dire  la  partie  comprise  entre  la  lame 
élastique  interne  l,  et  la  lumière  vasculaire  i,  est  un  peo  plos 
épaisse  qu'à  l'état  normal  et  la  lumière  «Ju  vaisseau^  remplie 
de  cellules  lymphatiques,  de  cellules  endothélialea  etde 
fibrine,est  un  peu  rétrécie.  La  membrane  musculeuse  com- 
prise entre  les  lettres  /  et  m,  n'est  pas  hypertrophiée.  Mais 
toute  la  portion  externe  de  la  membrane  moyenne  et  de  h 
membrane  externe,  de  m  à  ^,  sont  considérablement 
accrues  et  infiltrées  de  cellules  entre  les  fibrilles  de  tissn 
conjonctif.  Le  tissu  conjonctif  voisin  en  est   également 


rempli  de  telle  sorte  que  le  vaisseau  tout  entier  eat  ac- 
eompaffnô  d'une  tooe  inflammatoire  considérable. 

La  flgnre  11  delà  planche  V  représente  «no  section 
d'une  nrliTJole  beaucunp  plus  petite  que  la  précédente, 
comprise  dans  le  chancre  induré  duot  la  (iguro  1  (PI.  V] 
moutrc  aiii^  cuupe  d'ensemble.  Dans  la  ligure  11,  qui  e^t 
dessiriûe  â  im  fort  gros&issemeut,  la  lumière  vasculairS) 
Irès-rcduite,  est  remplie  par  une  cellule  endoihéliate  m,  ei 
par  quelques  cellules  lyiupliatiques,  o.  La  lame  élastique 
de  Tarière,  f,  forme  un  cercle  autour  de  la  lumière  vascu- 
laire  et  euvoie  des  prulongemeuls  de  fibres  éla:^tiques  à  la 
périphérie.  Des  cellules  rondes  de  nouvelle  formation  e&ia- 
leni  daus  les  expaces  compris  eulre  ces  fibres.  On  voit 
ausài  des  cellules  de  nouvelle  formation  dans  la  tunique 
moyenne,  b,  dans  la  membrnne  esternc  fibreuse,  e,  el 
une  grande  quantité  de  cellules  rondes  autour  de  cette 
dernière. 

Les  veines  oflVenl  une  modification  analogue  encore  plus 
apparente  et  plus  (lifTérenie  de  l'état  normal,  car  ordinai- 
rement la  paroi  des  veines  est  mince  el  leur  calibre  se 
présente  sons  U  forme  d'une  fente  allongée  lorsqu'on  les 
Toli  suivant  une  section  transversale.  Dans  le  chancre,  ou 
contraire,  la  section  de  la  lumière  des  veines  est  circulaire, 
leurs  parois  sont  extrêmement  épaissies  ,  surtout  la 
membrane  externe,  el  elles  sont  devenues  épaisses  et  ri- 
gides comme  des  artères.  Il  est  facile  de  les  distinguer  de 
cslles-ci  par  l'absence  de  la  membrane  élastique  que  nous 
STOn»  (Iguréo  en  /,  fl^nire  7  (PI.  111).  La  membrane  adven- 
lico  des  veineii  ftHl  infiltrée  do  petites  cellules.  La  ligure  A 
de  In  planche  III,  représente  la  section  d'une  veine  située 
dani  la  tissu  conjonctif  «oua-dermique  au  niveau  d'un 
ehaocre  ;  un  peut  voir  qua  le  calibre  de  la  veine  est  ar- 
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rondi  comme  celui  d'ane  artère  ;  ses  taniqnes  et  en  parli- 
colier  la  tuniqae  adventice,  sont  coosidérablement  épaissies 
et  celle-ci  fait  corps  avec  le  tissu  conjonctif  péri-yascolaire 
également  infiltré  de  cellules  rondes. 

La  ffgure  10  de  la  planche  Y,  qui  provient  du  chancre 
représenté  dans  la  figure  1  de  la  même  planche,  est  nn 
exemple  très-net  de  l'inflammation  des  petites  vemes.  Les 
quatre  petits  vaisseaux  qui  s'y  trouvent  dessinés  à  no 
grossissement  de  200  diamètres,  possèdent  une  ouvertore 
circulaire  très-petite  remplie  de  cellules  lymphatiques. 
Toutes  les  tuniques  présentent  des  cellules  rondes  ou  apla- 
ties de  nouvelle  formation,  et  le  tissu  périphérique  offre 
une  quantité  considérable  de  cellules  rondes. 

Dans  toutes  les  figures  où  nous  avons  représenté  à  od 
faible  grossissement  des  sections  de  chancre  induré,  dans 
la  figure  1  de  la  planche  I^  dans  les  figures  l,  2,  3,  6  de 
la  planche  III^  dans  la  figure  1  de  la  planche  Y ,  que  ces 
chancres  soient  à  la  période  d'état^  comme  dans  la  figure  1 
de  la  planche  I,  ulcérés,  comme  dans  la  figure  1  des  plan- 
ches III  et  Y,  et  dans  la  figure  6  de  la  planche  III,  ou  ci- 
catrisés, comme  dans  les  figures  2  et  3  de  la  planche  III, 
vous  pourrez  toujours  voir,  même  à  un  très-faible  gros- 
sissement de  6  à  12  diamètres,  Pépaississement  des  parois 
vasculaires  et  leur  inflammation  dans  toute  la  partie  in- 
durée du  chancre  et  autour  d'elle. 

Dans  tout  chancre,  les  petites  artérioles  et  veinules  su- 
bissent des  modifications  analogues.  Aussi  lorsqu'on  exa- 
mine certaines  de  ces  préparations  du  chancre  induré  à  un 
grossissement  de  50  à  80  diamètres^  on  voit  les  vaisseaux 
capillaires  faire  corps  avec  le  tissu  scléreux  avoisinant  et 
s'accuser  par  des  rigoles  claires  entourées  d'une  accumo- 
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lalioD  d'éléments  ainsi  qne  cela  s'observe  dans  les  cirrhoses 
chroniques  du  foie. 

Les  capillaires  des  papilles  cependant  sont  assez  souvent 
dilatés  sous  la  fausse  membrane  et  dans  la  partie  centrale 
exulcérée  du  chancre,  mais  leurs  parois  ne  sont  pas  épais- 
sies. Dans  ce  cas,  lorsqu'on  les  examine  sur  des  sections, 
on  les  trouve  remplis  de  globules  rouges  et  de  globules 
blancs.  Celte* dilatation  coïncide  parfois  avec  des  estrava- 
eations  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs  autour 
d'eux.  Elle  vous  rend  compte  aussi  de  la  facilité  avec  la- 
quelle la  surface  du  chancre  saigne  lorsqu'on  enlève  par 
le  grattage  la  fausse  membrane  qui  le  recouvre. 

Dans  les  parties  où  le  chancre  est  exulcéré  ou  ulcéré, 
les  papilles  sont  infdlréeâ  de  cellules  lymphatiques,  et 
celles-ci  deviennent  libres  à  la  surface  des  papilles  où 
elles  sont  eu  quelque  sorte  sécrétées  avec  une  petite 
quantité  de  liquide  contenant  de  la  Ubrine  qui  vient  du 
sang  comme  les  cellules  lymphalhiques. 

Dans  certains  chancres  dont  le  noyau  d'induration  est 
eoQsîdérable  comme  étendue  et  comme  densité,  les  vais- 
seaux, veines  el  artérioles  dont  les  parois  sont  enflammées 
et  épaissies,  dont  la  tunique  interne  est  surtout  allérée, 
sont  souvent  complètement  ou  presque  complètement 
obstrués  par  une  accumulation  de  cellules  endothéliales 
InméSécs  et  de  cellules  lymphatiques.  Lorsqu'on  les  exa- 
mine sur  des  sections  après  le  contact  des  liquides  coagu- 
lants employés  pour  durcir  la  pièce  (acide  chromique. 
liqueur  de  Millier,  alcool),  on  voit,  sur  les  sections  trans- 
versales et  longitudinales  des  vaisseaux,  uue  coagulation 
de  Qbrine  englobant  des  cellules  rondes  et  des  cellules  en- 
dothéliales. La  librine  s'est-elle  coagulée  aussitôt  après 
la  mort  de  la  partie  ou  pendant  la  vie?  Noas  De  le  savons 
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pa8  :  ce  qu'il  y  a  do  certain,  c'est  que  ces  coagulaticmi 
remplisseut  complètement,  par  places^  certains  yaîaaeam. 
Dans  les  examens  du  chancre  de  robservatiou  Y,  nous 
avons  observé,  dans  presque  tous  les  vaisseaux  compris 
dans  rinduration,  des  cellules  remplissant  leur  lainière 
étroite  et,  dans  plusieurs  d'entre  eux,  une  coagulation 
fibrineuse  complète  analogue  à  celles  qui  sont  représen* 
tées  dans  les  figures  7,  8  et  9  de  la  planche  V,  figures  qui 
se  rapportent  à  une  gtimme  cutanée.  Ces  coagulations  se 
colorent  en  rouge  orange  très-intense  par  le  picro*cannin. 
Que  la  fibrine  se  soit  concrélée  avant  ou  après  la  mort,  il 
est  certain  que  la  circulation  sanguine  avait  été  arrêtée 
plus  ou  moins  complètement  dans  ces  vaisseaux  enflam* 
mes  et  que  les  éléments  cellulaires  de  la  région  alimentée 
par  ces  vaisseaux  avaient  dû  souffrir  dans  leur  nutrition. 
G  est,  en  efl'et,  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas,  et  les  cellules 
rondes  ou  cellules  lymphatiques  des  parties  du  chancre  où 
la  circulation  est  impossible  ou  fort  génée^  deyienneot 
granulo-graisseuses,caséeuscs.  Nous  n'avons  observé  bien 
nettement  ces  lésions,  l'oblitération  complète  de  certains 
vaisseaux,  l'état  caséeux  des  cellules  de  la  partie  centrale 
du  chancre  que  dans  un  cas,  celui  de  l'observatâon  V.  Le 
siège  du  chancre  n'est  pas  sans  importance  pour  expliquer 
ces  inflammations  Internes  des  parois  vasculairea  et  ces 
oblitérations.  Dans  l'observation  V^  en  effet,  le  chancre 
avait  envahi  un  des  sillons  profonds  du  prépuce  :  les  tirait* 
lements  dont  la  petite  tumeur  ulcérée  était  l'objet  pendant 
des  érections  très-fréquentes,  les  fendillements  du  tissa 
induré  qui  en  ont  été  la  conséquence  ont  dû  contribuer  i 
augmenter  l'inflammation  locale. 

L'épalsitsemeot  sdéreux  des  arlérioles  et  des  veinulss 
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est  important,  Messieurs,  non-seulement  au  point  de  vue 
analoniîque,  comme  un  caractère  ef^sentiel  du  rhancre  que 
vous  ue  trouverez  que  très-rarement  dans  cerUiiiies  plaques 
muqueuses  et  jamais  dans  aucune  autre  sjphilide  ou  bou- 
lon cutané,  à  l'exception  de  certaines  gommes,  mais  il  est 
aussi  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  sympto- 
matique. 

C'est  la  sclérose  rascnlaire  qui  vous  rend  compte  de 
l'iaduration.  Elle  s'unit  en  effet  a  la  conservation  générale- 
ment complète  de  la  charpente  solide  du  derme,  à  l'état 
normal  de  la  plupart  des  faisceaux  du  tissu  conjonctîf  et  du 
tissu  élastique  pour  donner  au  ctiancre  iufeclant  son  ca- 
mclêre  clinique  essentiel,  l'induration. 

L'induration  est  tantôt  saperficielle,  tanlât  profonde  en 
même  temps  que  superficielle,  et  cela  est  en  rapport  avec 
b  disposition  des  vaisseaux.  Vous  savez,  eu  eiïet,  que  les 
vaisseaux  forment  dans  la  peau  deux  réseaux  horizoolaux, 
l'un  superficiel  au-dessous  des  papilles,  l'autre  profond, 
composé  de  vaisseaux  plus  volumineux,  A  la  base  du  derme. 
Lorsque  la  sclérose  a  atteint  seulement  le  roseau  vascu- 
luire  superficiel,  on  a  alTaire  fi  une  induration  superficielle  ; 
si  la  sclérose  a  envahi  en  même  temps  les  vaisseaux  super- 
ficiels, le  réseau  vasculaire  profond,  les  branches  intermé- 
diaires étant  également  prises,  on  a  un  noyau  dur  d'une 
épaisseur  plus  considérable,  variable,  du  reste,  suivant  la 
région  de  la  peau. 

Dans  le  premier  cas  l'induration  est  foliacée  ou  parche- 
minée, dans  le  second  elle  est  ligneuse  et  donno  la  sensa- 
lion  du  cartilage.  Presque  constamment  la  sclérose  se 
poursuit  sur  les  tuniques  vasculaires  plus  profondément 
que  l'induralion  elle-même  et  alors  les  vaisseaux  dont  la 
paroi  est  enflammée  sont  entourés  d'un  tissn  coDJonclif 
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normal,  tandis  que,  dans  la  partie  indurée,  ce  tissa  était 
enflammé  lui-même . 

Cette  induration^  cette  sclérose  des  parois  artérielies, 
rinflltration  du  tissu  conjonctif  par  des  cellules,  sont  des 
lésions  qui  ne  peuvent  pas  évoluer  très-rapidement  ni  dans 
leur  période  de  formation  et  d'augment,  ni  dans  leur  pé- 
riode de  résolution  :  aussi  connaissant  bien  les  modifica- 
tions intimes  des  tissus,  vous  ne  serez  pas  étonné  de  la 
durée  du  chancre,  ni  de  la  persistance  du  noyau  de  l'indu- 
ration, lorsque  cette  induration  est  épaisse  et  considérable. 

Les  faisceaux  nerveux  qui  passent  dans  le  tissu  induré 
du  chancre  et  qui  sont  entourés  par  un  tissu  conjonctif 
infiltré  de  petites  cellules  rondes,  sont  enflammés  dans 
leur  gaine  lamelleuse  et  dans  le  tissu  conjonctif  qui  accom- 
pagne les  vaisseaux  entre  les  tubes  nen'eux  dans  Tinté- 
rieur  des  faisceaux.  Ainsi,  dans  Texamen  d'un  chancre 
enlevé  par  M.  Mauriac  et  qui  fait  le  sujet  de  Tobserva- 
tion  V^  j'ai  pu  étudier  plusieurs  faisceaux  nerveux  section- 
nés en  travers  ou  en  long.  La  gaine  lamelleuse  était  dis- 
sociée ;  les  cellules  plates  qui  séparent  les  lamelles  étaient 
ou  plus  grosses,  plus  tuméfiées  qu'à  l'état  normal,  ou 
remplacées  par  de  nombreuses  cellules  allongées  ou  ron- 
des et  alors  petites.  La  figure  2  de  la  planche  V  repré- 
sente une  partie  de  la  section  d'un  faisceau  ainsi  altéré  ; 
les  lames,  m,  /,  de  la  gaine  lamelleuse  g,  sont  séparées 
par  des  cellules  allongées  ou  rondes.  On  voit  aussi  entre 
les  tubes  nerveux  de  petites  cellules.  Quant  à  ces  tubes, 
by  b,  ils  sont  normaux,  leur  substance  médullaire  et  leurs 
cyUndres  d'axe  ne  sont  pas  modifiés.  Dans  un  autre  exa- 
men de  chancre  qui  avait  été  traité  par  l'acide  osmique, 
aussitôt  après  son  ablation  faite  par  M.  Heurteloup,  les 
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tnbes  nerveux  étaient  également  normaux.  Je  dois  dire 
loutefois  que,  dans  ces  examens,  je  n'ai  pas  cherché  la 
terminaison  ultime  de  ces  oerrs  dans  les  papilles. 

L'inflammation,  ta  dissociation  de  la  gaine  médullaire 
des  Taisceaux  nerveux  par  les  cellules  de  nouvelle  forma- 
tion dans  le  lissu  du  chancre  ne  s'accompagnent  pas  de 
douleur.  Le  chancre  du  malade  de  M.  Mauriac,  chez  qui 
la  lésion  était  très-intense,  était  absolument  indolore. Cette 
névrite  sans  douleur  est  un  fait  assez  curieiLv  pour  être 
noté. 

Jusqu'ici,  Messieurs,  dans  la  description  qui  précède,  je 
me  suis  tenu  àdes  généralités  qui  peuvent  s'appliquer  aussi 
bien  à  la  peau  qu'aux  muqueuses  et  aux  diverses  parties 
qui  sont  le  siège  des  chancres  ;  mais  il  y  aurait  une  série 
de  détails  à  ajouter  concernant  les  altérations  d'organes 
qui  peuvent  être  compromis  par  la  petite  tumeur,  par 
exemple  les  poils,  les  glandes  sébacées,  les  glandes  sado- 
ripares,  les  glandes  muqueuses,  etc.  Je  ne  veux  pas  com- 
pliquer cette  description  :  aussi  me  snfQra-t-il  de  dire, 
d'une  façon  générale  que.  dans  tous  ces  oi^anes,  on 
observe  une  multiplication  et  une  hypertrophie  par  excès 
de  nutrition  de  tontes  leurs  cellules  èpithéliales,  eu  même 
temps  qu'une  inûllration  de  leur  tissu  conjonctif  périphé- 
rique par  de  jeunes  cellules  ou  cellules  lymphatiques.  Ainsi 
les  tubes  des  glandes  sudoripares  sont  augmentés  de  dia- 
mètre et  leurs  cellules  èpithéliales  sont  plus  grosses  qu'à- 
l'ètat  normal,  en  mJme  temps  que  la  périphérie  des  tubes 
glandulaires  est  entourée  d'une  zone  de  petites  cellules 
pressées  les  unes  contre  les  autres.  Les  glandes  sébacées 
annexées  au\  poils,  ou  ces  glandes  isolées  telles  qu'on  les 
observe  dans  la  petite  lèvre,  sont  altérées  de  la  même 
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fiçoD  :  oes  giandes,  en  effie!,  présentent  if tmaiH  moins  de 
eelloles  sébacées  qu'eSles  siègent  dans  nn  lissn  plus  en* 
flammé.  Dans  certains  cbancreSt  comme  par  ezempto» 
celni  qni  fait  le  sujet  de  Fobserfatîon  U,  il  n'y  avail  plos 
de  cellules  sébacées  dans  les  glandes  sitoées  an  milieu  da 
chancre  (voyez  fig.  6  de  la  planche  III).  Le  rerètemenl  et 
le  contenu  de  ces  glandes  consistait  alors  en  ceilales  épi- 
théliales  paTîmentenses  et  en  globules  de  pas.  De  même 
les  cellules  du  corps  muqueux  qui  entrent  dans  les  futli- 
cules  pileux  forment  des  couches  épaisses  et  montrent  des 
cellules  cavitaires  ou  des  nids  de  petites  cellules  rondes. 

En  rapprochant  le  Eût  de  l'hypertrophie  et  de  la  nutri- 
tion exagérée  des  cellules  épitbéliales  de  ces  différentes 
parties,  de  ce  qui  se  passe  dans  le  corps  muqueux  et  dans 
les  couches  cornées  de  Tépiderme,  nous  pouvons  conclure 
que  les  modifications  de  Fépithélium  sont  consécutives  à 
rioflammation  scléreuse  du  ti«sn  dermo-papillaire  ;  les 
cellules  des  glandes  sndoripares  Font  tuméfiées  parce  que 
le  tissu  voisin  est  congestionné  et  enflanmié  ;  la  graisse 
disparaît  sous  Tinfluence  de  Finflammation  dans  les  oel* 
Iules  sébacées ,  les  cellules  du  corps  muqueux  soni  gon- 
flées de  liquides  nulrilifs,  parce  que  les  papilles  sont  en- 
flammées et  coogeslionnées  ;  les  prolongements  du  corps 
muqueux  entre  les  papilles  sont  plus  longs  que  d'ordinaire, 
parce  que  les  papilles  sont  hypertrophiées  et  allongées. 

Pendant  sa  période  d'augmentation  et  d'état,  le  chancre 
détermine  toujours  autour  de  lui  des  lésions  de  Toisinage 
qui  consistent  dans  une  tuméfaction  oedémateuse  de  la  pean 
et  dans  uoe  lymphaùgite  qui  le  relie  à  un  ou  plusieurs 
ganglions  qui  se  tuméfient  bientôt;  la  lymphangite  el  la  tumé- 
fciction  ganglionnaires  sont  constantes. 
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Le  cbaDcre  du  prépuce  et  celui  de  ta  raisiire  glaodo- 
prôpuUale  s'accumijagueDl  toujours  d'uo  œdème  dur  du 
préfjuce,  œdème  inflamuialoire  analogue  à  celui  de  l'élé- 
phaatiasis.  De  mènie,  le  chancre  de  la  granité  lèvre  est 
toujours  suivi  d'uu  œdème  du  celte  partie.  Cet  œdème  im- 
flammatoire  el  comme  êrysipêlateux,  avec  des  traînées 
rouges  de  la  surface  culuuée,  s'éieud  jusqu'à  la  règiun  de 
faine.  Il  est  unilalêral  parce  que  le  cliancre  ne  siège 
babiiuellement  c^ue  sur  une  seule  des  grandes  lèvres. 

Lorsqu'on  vient  û  [lalper  soigneusement,  soit  la  grande 
lèvre,  soit  la  peau  de  la  réglDu  médiane  dudus  île  la  verge,  on 
trouve,daus  ces  caSides  cordons  durs,  siuueux,  qui  [leuvent 
être  suivis  jusqu'aux  gangiious.  Ce  sont  les  intlammaliuus 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Chez  l'homme  ou  voit  assez 
souvent  des  exulcéraiious  et  indurations  secundaires  au 
niveau  delà  région  dorsale  de  la  vergeetdecesiQduraiions 
pèri-vasculaires.  Mon  excellent  collègue,  M.  Heurteloup, 
m'en  montrait  derniêreuieut  uu  exeoiijle  dans  sou  service. 

Que  se  passe-t-il,  aupoiut  de  vue  aualomique.au niveau 
de  ces  lymphangites  et  dans  ces  induruiiuus  secondaires  î 
Vous  le  comprendrez  facilement:  dans  la  partie  indurée  du 
diancrc  priuiitif,  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  fentes 
lymphatiques  du  derme  sont  remplis  el  distendus  par  des 
cellules  l>niphaliquf.s:  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure 
est  iudiiré  ei  mDItrê  d'éléments  cellulaires.  La  mémo  alté- 
ration imflammatoire  du  contenu  des  vaisseaux  lyiuptiati- 
quv»  el  du  tissu  conjonUirpériphéi  ique  se  poursuit  le  long 
de  ces  vaisseaux,  sur  te  dos  de  la  verge  el  dans  la  giande 
lèvre.  Lorsqu'il  y  a  exulccratiou  d'uu  uuyau  seomdiiire  in- 
duré sur  la  verge.c'esiquc,  là.  le  tissu  conjunciifest  épaissi 
sur  une  plus  large  éleudue  el  que  les  vaisseaux  saugaïus 
tonl  sclérosés.  Ce  qui  précède  ré.<>ulte  de  l'examen  bisto- 
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logique  que  M.  Verson  (1)  a  faite  dans  une  de  ces  indura- 
tions secondaires. 

Avec  le  chancre,  avec  la  lymphangite  secondaire,  tous 
trouvez  toujours  un  ganglion  d'abord,  puis  toute  une 
pléiade  de  ganglions  dans  raine,  si  le  chancre  si^  sor 
les  organes  génitanx.  Ces  ganglions  sont  gros  comme  une 
noisette  allongée,  ils  roulent  sous  le  doigt,  ils  sont  durs  ; 
cette  pléiade  est  caractéristique  de  la  syphilis ,  et  tous 
devez  toujours  la  chercher  pour  affirmer  le  chancre  infec- 
tant. 

Nous  vous  dirons  bientôt  en  quoi  consiste  celte  adénite 
syphilitique. 

Aujourd'hui  nous  nous  bornons  à  terminer  l'anatomie 
du  chancre  induré. 

Lorsque  le  chancre  se  répare,  il  a  peu  de  chose  à  faire 
pour  se  cicatriser  et  guérir  :  vous  savez,  en  effet,  que  la 
perte  due  à  l'érosion  est  minime.  Les  papilles  ne  sont 
généralement  pas  détruites  par  l'ulcération,  les  couches 
épidermiques  seules  ont  disparu  :  que  les  papilles  se  débar- 
rassent des  'cellules  lymphatiques  qu'elles  contiennent,  le 
corps  muqueux  et  l'épiderme  se  reformeront  rapidement  à 
leur  surface.  On  est  étonné  parfois  de  la  rapidité  de  cette 
réparation,  de  cette  néoformalion  des  couches  de  l'épider- 
me. Un  chancre,  une  plaque  muqueuse  qu'on  a  vus  un  matia 
exulcérés  avec  une  pseudo-membrane  grise  à  leur  surface, 
se  montreront  le  lendemain  avec  une  couche  épidermiqne 
nouvelle.  La  cicatrice  est  loin  d'être  toujours  apparente, 
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surtout  dans  les  chancres  de  la  grande  lèvre.  La  cicatrice 
est  du  reste  très-variable.  Ainsi,  nous  voyons  revenir  ici 
souvent  une  nourrice  qui  a  eu  un  chancre  du  sein.  Elle 
porte  encore  une  macule  cuivrée,  mais  sans  induration,  et 
l'apparition  du  chancre  remonte  bien  à  quatre  ou  cinq 
mois.  Je  vous  ai  montré,  il  y  a  huit  jours,  un  chancre  en 
voie  de  réparation  de  la  grande  lèvre,  aujourd'hui  vous 
n'en  trouverez  plus  la  trace.  Lorsque  le  chancre  du  pré- 
puce ou  de  la  rainure  du  gland  s'est  accompagné  d'une 
induration  intense,  l'induration  peut  au  contraire  persister 
des  mois  et  plus  d'une  année  après  la  cicatrisation.  Sur  le 
prépuce,  la  cicatrice  qui  résulte  de  la  réparation  du  chan- 
cre est  parfois  enfoncée,  déprimée  comme  l'ulcère  chan- 
creux  lui-même.  Là,  en  effet,  le  chancre  peut  siéger  dans 
le  fond  d'un  des  plis  de  la  peau  du  prépuce,  et  de  plus  les 
érections  peuvent  agrandir  l'ulcération  :  telle  est  l'origine 
des  ulcères  chancreux  enfoncés,  profonds  du  prépuce, 
semblables  au  chancre  à  sa  période  d'état  représenté  flg.  1, 
planche  V,  et  des  cicatrices  déprimées  analogues  à  celles 
des  figures  2  et  3  de  la  planche  111. 

Nous  avons  ainsi  terminé  l'anatomie  du  chancre  infec- 
tant (1);  dans  notre  prochaine  leçon  nous  étudierons  le 
chancre  mou  et  les  symptômes  comparatifs  du  chancre 
induré  et  du  chancre  mou. 


(1)  Nous  avons  pincé  h  la  fin  de  la  Iroisièmo  leçon  les  observations 
relaiivcs  à  ranaiomie  pathologique  et  aux  symptômes  du  chancre  in- 
duré. 

CoiufiL.  4 


TROISIÈME   LEÇON 

CHANCRE    HOU.     —    SYMPTÔMES    ET    COMPAJUkISON 
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caractères  anatomiqucs  du  chancre  infectanl  et  du  chancre  simple. 

—  Comparaison  du  chancre  inroctant  avec  les  gommes,  le  lupus, etr. 
SVmJjtômrs  du  chancre  infectant.  —  Eial  de  sa  surface.—  LMndurallon. 

—  Ses  variété».  —  Réparation  du  chancre.  —  Son  siège. 
Symptômes  du  chancre  mou.  —  Fréquence  relative  du  chancre  mou  et 

du  chancre  induré.  —  Chancre  mixte. 
DiagnosUc  et  traitement  du  chancre. 


Messieurs^ 

Pôrmellez-moi  tout  d'abord.  Messieurs,  de  touS  rappe- 
ler en  les  résumant  les  caractères  anatomiques  da  chancrt 
induré  que  nous  avons  exposés  tout  au  long  dans  notre 
dernière  réunion  : 

Le  chancre  induré  consiste  dans  un  épaississement  de 
la  peau  en  un  point  :  les  couches  épidermiques  et  dermo- 
papillaires  y  participent.  L'épiderme  superficiel  est  coih 
servé  aux  bords  du  chancre  et  à  son  pourtour  ;  il  disparait 
par  places  ou  en  totalité  à  son  centre  :  la  couche  mo- 
queuse de  Malpighi,  très- épaissie  dans  la  bordure  da 
chancre,  est  conservée  en  partie  dans  sa  portion  centrale 
exulcérée,  mais  elle  peut  manquer  totalement  sur  les  ulcè- 
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MliôD^  cbàfiet^tises.  Bi  roti  êxâtttiËe  âtl  miôfôsciopè  btië 
feMUoti  du  cb&nere  induré,  ou  Vôli  que  sa  surfeee  éitAtètèn 
ou  ulcérée  est  limUée  le  plus  souveut  p}^t  uue  ligne  fégu^ 
Hère  passant  sftns  ressaut^  d^aus  ifilerrUpUou,  sans  i$ôltitl6a 
de  coniinuité,  de  bou  centre  ft  see  bords  ;  si  l'épithëliuiu 
muqueui  manque  par  plàce^^  il  est  remplacé  par  la  f&usse 
membrane  que  je  Vous  ai  décrite  lod^ement;  Ëuflu,  lei 
parois  des  vaisseaux,  artères  et  teines^  sont  sclérosées^ 
épaissies  et  cnDammées  et  leur  lumière  est  quelquefois 
obstruée  en  même  temps  que  le  lissu  conjonctif  est  inrUiré 
de  cellules  lymphatiques  qui  s'atrophient  plus  ou  moins. 
Les  faisceaux  de  fibres  de  tissu  conjonctif  fie  sont  généra- 
lement pas  dissociés  ni  détruits,  et  ils  servent  à  former  la 
charpente  fibreuse  qui,  avec  les  vaisseaux  sclérosés,  donne 
au  chancre  infectant  son  caractère  Spécial,  l'induration. 

Anatomie  pathologique  dO  chancre  mou.  —  Maintenant 
nous  pouvons  aborder  rauâtomie  pathologique  du  chanore 
mou  (chancre  simple,  non  infectant.) 

Dans  le  chancre  mou,  soit  inoculé  à  l'aide  de  la  lancette 

sur  le  sujet  qui  en  est  porteur,  soit  contracté  par  les  re^ 
tatious  sexuelles,  On  observe  dès  le  premier  jour  du  ton»- 
tact  ou  de  TindCulatioU  des  phéUomènes  patholog'iqUeS. 

Dès  le  premier  jour  ou  toit  uu  petit  point  rotige  qui 
devient  uue  papule  rouge  acumiuée  le  second  jour,  et  uûë 
petite  pustule  à  la  Du  du  second  ou  au  troisième  jour 
surtout  si  la  peau  est  fine  comme  par  e)iémple  la  face  iu^ 
terne  de  là  cuisse  chez  une  de  uos  malades.  La  pustule 
erève  très-rapldemeul,  et,  au  dessous  des  couchés  épIdeN 
iniques  disparues,  on  aperçoit  une  ulcération  profonde 
donnant  du  pus,  qui  s*étettd  en  largeur  et  en  profondeur. 
Dès  le  premier  septénaire^  l'ulcération  chancreuse  est  à  M 
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période  d'état  et  se  moatre  avec  tous  ses  caractères  :  c'est 
nne  ulcération  proronde,  cratériforme,  dont  les  bords  sMt 
taillés  à  pic,  renversés,  décollés,  dont  le  fond  est  bour- 
geonnant, anfractoeoi,  formé  de  bourgeons  charnus  mol- 
lasses et  infiltrés  de  pus  qui  leur  donne  une  conleor  grist- 
tre  sanieuse.  Il  en  sort  une  quantité  notable  de  pus  opt 
que,  tandis  que  la  sérosité  qui  suinte  à  la  sorlace  du  chas- 
cre  induré  est  transparente  et  peu  abondante. 
Si  Ton  fait  une  section  à  travers  l'on  de  ces  cbancm 
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préalablement  durci  après  sou  ablation  et  qu'on  I' 
à  un  faible  grossissement  de  20  diamètres,  on  «Client  me 
figure  analogue  à  la  figure  1  de  la  plancba  II.  L'épidcf 
me  corné  a  et  le  corps  mnqueux  de  Halpigbi  b,  qui  recou- 
vrent la  peau  au  voisinage  et  an  bord  du  cbancre  s'arrê- 
tent brusquement  là  où  commence  l'ulcération.  L'anfrac- 
tuosité  du  chancre  parait  snr  la  section  comme  une  éclUD- 
cmre,  comme  un  cratère  au  sommet  d'un  volcan.  L'as- 
fractuosité  du  chancre  m  est  limitée  par  des  bourf^eou 
charnus  n  dont  le  tissu  se  continue  directement  avec  k 
tissu  des  papilles  hypertrophiées  qui  se  trouvent  an  bMd 
du  cbancre. 
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Nous  avons  dessiné  cet  aspect  géDéral  d'une  coupe  du 
chancre  moa  dans  le  schéma  représenté  dans  la  figure  3. 

Si  nous  eolrons  dans  le  détail  des  aUéralions,nous  trou- 
vons, dans  les  couches  superficielles  de  l'éplderme  et  dans 
le  corps  muqueux.  des  cellules  creusées  d'une  cavité  en- 
tre le  noyau  et  la  substance  solide  de  la  cellule,  commecela 
existe  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  congestion  inOamma- 
toire  des  papilles  cutanées  au  niveau  de  toute  înElamma- 
tioD  ou  tumeur  cutanée  qui  arrive  jusqu'à  la  surface  du 
léguraenl. 

Dans  les  papilles  rapprochées  de  l'ulcération,  il  existe 
tm  assez  grand  nombre  de  cellules  lymphatiques  iafiltrées 
dans  le  tissu  même  de  la  papille  qui  est  plus  grosse  qu'à 
l'ctat  normal.  Ces  cellules  proviennent  très -vraisembla- 
blement de  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins  par  diapé- 
di'se. 

La  surfoce  externe  des  papilles  qui  se  trouvent  les  plus 
mpiirocliées  de  la  perle  île  substance  est  séparée  des  cou- 
ches épidermiques  ;  en  d'autres  termes  ces  couches  épider- 
miques  sont  décollées,  au  bord  de  l'ulcération,  d'avec  les 
papilles  hypertrophiées  et  enflammées  qui  sont  en  rapport 
avec  elles. 

Dans  toute  la  partie  de  la  peau  enflammée,  dans  ce 
qui  reste  du  tissu  dermo-papillaire,  dans  le  derme  et  dans 
le  tissa  cellulaire  sous-cutané,  il  y  a  une  iufiltration  de 
cellules  rondes  interposées  entre  les  éléments  constitutifs 
du  tissu  conjonctif.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
surface  de  l'ulcération,  ces  cellules  lymphatiques  sont  plus 
nombreuses,  plus  voisines  les  unes  des  autres,  en  sorte 
qu'à  la  surface  des  bourgeons  charnus,  le  tissu  du  bour- 
geon est  granuleux,  sans  fibrilles,  car  les  Gbres  du  tissu 
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(flnjpppUf  oni  ét^  4issociéeS|  ramollie»  ât  d^mltoSf  U 
cellples  (le  pus  devepant  libres  par  suite  de  cette  destn»*-^ 
tipn  dïi  Mssu  poqjQUctif,  forment  une  pqucbe  plus  on  moin^ 
épaisse  h  I4  surface  des  bourgeons  d'où  elles  provienoeoi. 
C'est  cette  inrdtr^tion  des  bourgeons  et  la  sécrétioQ  para* 
)eute  dont  jls  sont  le  siôge,  qui  donne  h  leur  surfacBi  dans 
Ip  fqnd  de  ruicère,  cette  couleur  grise  qui  les  a  fait  gori* 
parer  par  certains  auteurs  à  la  dipbtbérie. 

Je  ue  yeu^  pas,  à  propos  du  cbancre  mou,  vous  faire  Tbis- 
toire  de  Tinflammation  commune  et  de  la  suppuration  da 
derme  et  du  tissu  conjonclif  sous-cutané  ;  cela  m'entraîne- 
rait trop  loiq  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu,  mais  je  désire  inr 
pister  ^ur  deux  points  :  le  premier,  c'est  que,  dans  le' 
cbancre  mou,  il  n'y  a  pas  de  sclérose  des  paroi»  des  vais- 
seaux :  ou  n'observe  rien  autre  que  ce  qui  existe  dans 
toute  inflammation  commune,  c'est-à-dire  que  la  paroi 
externe  des  arlérioles  et  des  veinules  présente  une  certaine 
quantité  de  cellules  migratrices  interposées  entre  les  fibrilles 
de  tissu  conjonctif  de  cetie  tupique  adventice,  mais  il  n'y  a 
pas  induraiionet  épaississementdelaparoi  et  ou  n'observe 
pas  non  plus  de  rétrécissement  du  calibre  du  vaisseau.  Le 
second  poipt^  c'est  que  la  charpente  fibreuse  du  derme  de 
la  partie  envahie  n'est  pas  conservée  intacte  :  les  faisceaux 
du  tissu  fibreux  sont  dissociés;  leurs  fibrilles  sont  séparées 
les  unes  des  autres  dans  les  points  les  plus  rapprochés  delà 
perte  de  substance.  Les  fibrilles  séparées  par  des  cellules 
lymphatiques  sont  elles-mêmes  détruites  dans  ce  ramollis- 
sement suppuratif  du  tissu.  Il  en  résulte  qu'au  niveau  du 
chancre  simple,  le  tissu  fibreux  a  perdu  sa  solidité,  son 
élasticité  normales  ;  sa  charpente  fibreuse  a  de  la  tendance 
a  disparaître.  Les  cellules  lymphatiques  qui  s'accumulent 
eu  grande  abondance  daus  les  bourgeons  charnus  et  dans 
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le  tissu  conjonctif  voisin  qui  se  coptinue  ay^ç  epi^^  sqq| 
grosses,  lurgides  et  ellçs  oql  de  la  tendîmes  i\  deveqir 
libres,  en  ramolljssaqt  |ç$  fibrilles  entre  lesquelles  elles 
se  sont  placées. 

L*abseuce  d'indaratiou  spécifique  copiparable  à  celle 
du  cbaucre  induré,  la  tendance  à  un  envahisseu^ent  des^ 
iruciif  progressif  résultent  de  celle  disposition  anatomiqne 
des  éléments. 


Parallèle  des  caractères  anatomiques  du  chancre  infec- 
tant ET  DU  chancre  SIMPLE.  —  Si  Dous  comparoDS  les  lé- 
sions hlstolQgiqqes  du  cbaucre  iafectant  ayee  celles  du 
chancre  simple,  ypus  yoyez,  Messieurs,  quelles  différences 
les  séparent.  D'un  côté,  d^us  le  cbaucre  infectant,  nous 
notons  la  sclérose  du  tissu  dernio-papillaire  et  réps^jssjâh 
sèment  des  parois  des  yaisseaux  :  Tépilbélium  superficie) 
et  le  corps  piuqueui^  sont  en  partie  conservés,  mèn^e  à  la 
surface  érodée  ou  ulcérée,  et  il  reste  presque  constamment 
des  plaques  de  cellules  du  corps  muqueux  ;  lu  sécrétion 
peu  abondante  contient  un  nombre  relativement  minime  de 
cellules  lymphatiques, 

Au  contraire^  dans  le  chancre  simple,  nous  avons  un 
cratère  béant  résultant  de  la  destruction  rapide,  complète 
des  couches  superficielles  et  profondes  de  l'épiderme  et  de 
la  fonte  suppnrative  progressive  des  couches  papillaire  et 
dermique  ;  les  papilles,  le  tissu  conjonclif  du  derme  et  )e 
tissu  sous-dermique  se  transforment  en  un  tissu  de  bQUr^ 
geQps  charnus  dans  lequel  les  vaisseaui(  ne  sont  pulle- 
m^ent  pclérosés,  dans  lequel  Ifi' charpente  fibreuse  se  dis- 
SQpjç  e|  se  détruit, 

Yqu^  comprenez  qu'entre  ces  deux  cbaneres  il  y  a  u«e 
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diiïérence  complète,  absolue  ;  Tua  est  surtout  une  saillie 
papuleuse,  l'autre  un  ulcère  ;  et  si,  à  ces  caractères  hislo- 
logiques  vous  ajoutez  la  différence  de  l'altération  des  gan- 
glions dans  Tun  et  l'autre  cas,  si  vous  vous  rappelez  que 
Tun  donne  la  syphilis  tandis  que  l'autre  est  une  lésion  pu- 
rement locale,  vous  en  conclurez,  Messieurs,  qu'il  s'agit  de 
deux  maladies  bien  distinctes  qui  même  ne  devraient  pas 
porter  le  même  nom  de  chancre.  Toutefois  je  ne  vous  pro- 
pose nullement  de  le  changer  puisqu'on  s'entend  sur  sa 
signification. 


Comparaison  du  chancre  infectant  avec  les  gommes,  le 
LUPUS,  ETC.  —  Ce  n'est  pas  avec  le  chancre  mou  qu'il  faut 
comparer  le  chancre  infeclant,  si  l'on  veut  le  rapprocher  des 
productions  cutanées  qui  sont  le  plus  voisines  de  lui,  au 
point  de  vue  de  sa  stniclure  :  ce  serait  plutôt  avecles  gom- 
mes des  organes  tels  que  le  foie  et  le  testicule,  ou  avec  les 
gommes  et  les  syphilides  tardives  de  la  peau  et  des  organes 
génitaux,  ainsi  que  Virchow  l'a  fait.  Ces  dernières  présen- 
tent, en  effet,  une  induration  semblable  à  celle  du  chancre. 
Nous  verrons  bientôt  aussi  que  certaines  plaques  mu- 
queuses des  grandes  lèvres  et  des  petites  lèvres,  ont  un 
aspect  érosif,  et  s'accompagnent  d'une  induration  du  tissu 
conjonctif  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  ce  que  nous 
avons  noté  dans  l'accident  primitif  de  la  syphilis.  De  plus, 
en  pareil  cas,  les  vaisseaux  peuvent  être  notablement 
épaissis  et  sclérosés. 

En  dehors  de  la  syphilis,o;i  a  comparé  les  altérations  his- 
tologiques  du  chancre  infectant  avec  celles  du  lupus.  Je  n'ai 
pas  examiné  récemment  de  lupus  et  je  ne  puis  que  m'en 
rapporter  aux  descriptions  qui  en  ont  été  données  dans  ces 


PARALLELE  ANATOMIQUE  DES   DEUX   CHANCRES  57 

dernières  années  par  Friedlânder  (1),  Lang  (2),  Volkmann 
(3),  etc.  Dans  le  lupus  on  trouve,  en  outre  de  rinfiltration 
du  tissu  conjonctif  par  de  petites  cellules,  des  amas  glo- 
buleux d'éléments  cellulaires  volumineux  qui  n'ont  pas  de 
rapports  avec  les  cellules  épithéliales  du  corps  muqueux, 
mais  qui  se  rapportent  aux  grandes  cellules  qu'on  a  dé- 
crites sous  le  nom  de  cellules  géantes  dans  la  tuberculose. 

Quelles  que  soient  l'origine  et  la  nature  des  <  cellules 
géantes  »  dulupus,le  lupus  a  été  rapproché  de  la  tubercu- 
lose en  raison  de  sa  structure,eton  a  de  la  tendance, d'après 
les  plus  récents  travaux,  à  le  considérer  comme  représen- 
tant la  tuberculose  cutanée.  Notons,  toutefois,  que  les  cel- 
Iules  géantes  ne  sont  pas,  malgré  l'opinion  de  Schuppel  et 
de  plusieurs  autres  anatomistes,  l'apanage  exclusif  de  la 
tuberculose,  puisqu'on  les  trouve  aussi  dans  les  glandes 
lymphatiques  scrofuleuses,  puisque  elles  ont  été  rencon- 
trées dans  les  granulations  inflammatoires  de  la  peau 
(Jacobson,  Heidenhain,  Baumgarten),  dans  Téléphantiasis 
(Klebs).  On  les  a  trouvées  aussi  dans  la  syphilis;  dans  un 
cas  de  syphilis  cérébrale  (Heubner)  ;  dans  les  syphilides  ul- 
céreuses (Bizzozero,  Kôster);  dans  les  gommes  du  testicule 
(Baumgarten);  dans  les  papulej  syphilitiques  (Griflini). 

MM.  Auspitz  et  Unna  n'ont  pas  trouvé  de  cellules  géan- 
tes dans  le  chancre  infectant;  je  n'en  ai  point  vu  non  plus 
dans  plusieurs  cas  de  chancres  examinés  à  ce  point  de  vue; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  il  y  a  souvent  une  in- 
flammation de  la  tunique  interne  des  vaisseaux, une  tumé- 


(1)  VircAow's  Archiv  fur  path,  Anatomie,  t.  LX. 

(2)  VierUljahresschrifl  fUr  Dermatologu  und  Syphilis,  1875. 

(3)  Berliner  klin,  WocJumchrift,  1875,  n«  30. 
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faction  des  cellules  endothélml^s  et  en  iqème  teqip^  qa 
trouve  quelquefois  la  lumière  va^culaire  oblitérée  presque 
complètement  ou  tout  à  fait  par  des  cellules  epdlQtbéliales 
et  par  des  cellules  lymphatiques  réunies  alors  par  de  la 
fibrine  coagulée.  Nous  croyons,  du  reste^  que  ce  qu'on  a 
appelé  <  cellules  géantes  »  consiste  toujours  au  début  dans 
un  arrêt  de  la  circulation  sanguine  et  dans  une  accumula- 
tion de  cellules  endotbéliale§  et  de  cellules  lympbaUques 
qui  continuent  à  vivre  un  certain  temps  au  miliei)  d'an 
plasma  flbrineux  (1). 

Nous  reviendrons  sur  les  cellules  géantes  ^  propos  des 
autres  lésions  syphilitiques  où  on  les  a  rencontrées,  et  sur 
la  comparaison  du  tissu  induré  du  chancre  avec  les  autres 
productions  syphilitiques,  à  propos  des  plaques  muqqeuses 
et  des  gommes.  Ajoutons  que  le  tissu  du  chancre  dur  est 
très-voisin  de  celui  des  fibromes  cutanés,  des  (ibro-sarco- 
mes  et  de  Téléphantiasis ,  mais  que  ta  disposHjon  et 
rétendue  des  parties  atteintes  par  ces  maladies  établissent 
une  distinction  fort  suffisante  entre  les  uns  et  les  autres. 

Symptômes  du  chancre  infectant,  ^—  EltudioQS  mainte 
nant  les  symptômes  du  cbancre  infectant  ou  induré. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  Tincub^Uou  du 
chancre  infectant  durait  longtemps  avant  qu'aqcan 
symptôme  ne  se  manifestât  à  I4  peau.  Cette  période  n'est 
pas  moindre  de  quinze  jours,  trois  semaines^  Yingt-cioq 
jours  en  moyenne,  et  elle  peut  se  prolonger  Jusqu'à  deiçt 

m 

mois. 


(1)  Voir  à  ce  sujet  une  pommunication  que  J'ai  faite,  ei|  |879,  àli 
Société  de  Biologie,  et  qui  se  trouve  reproduite  dans  \^  t^ès^  (T^Mv^^ 
galion  de  M.  Spiellraann. 
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Ce  que  nous  avuos  dît  de  l'anatoiuie  et  de  riiislologiu 

I  pallioliigique  du  chancre,  fous  aidera  beaucoup  à  en  bien 

çoRipreiiilie  la  symptomalologie,  car  pour  des  alléralions 

de  la  peau  analogues  i  celles-ci,  l'anatomic  patbologique 

et  les  sfuiiiiooios  se  confoodent. 

Le  chancre  débute  tantôt  par  une  papule,  c'est-à-dire 
par  un  épaississemeat  avec  saillie  légère  du  corps  papit- 
laire  de  la  peau,  comme  cela  a  lien  pour  les  chancres  de 
la  peau  et  du  mamelon,  tantôt  par  une  rougeur  superri- 
Cielle,  tanlût  par  une  écorchurc  fi  peine  visible,  par  uns 
excoriation  ou  une  érosion  superficielle.  Gomme  ces  nio- 
diticutions  initiales  de  la  peau  ou  des  muqueuses  sont 
tfés-légéres  et  que  de  plus  elles  sont  absolument  iudolor 
res  (car,  retenez  bien  ceci,  messieurs,  le  chancre  induré 
est  indolore  depuis  le  début  jusqu'à  sa  terminaison),  il  en 
résulte  qu'elles  passent  presque  toujours  inaperçues.  Aussi, 
le  médecin  voil-il  très- rarement  le  début  d'un  chancre,  et 
si,  dans  la  clientèle  civile,  liiez  des  personnes  qui  se  soi- 
gnent et  s'examinent  avec  atlention,  cela  est  rare,  si  les 
hommes  viennent  très-rarement  avec  un  chancre  rap[iro- 
chéde  son  début  à  la  consultation  de  l'hôpital  du  Midi, 
vous  comprendrez  sans  peine,  messieurs,  qu'à  plus  Toriu 
raisoq  nous  ne  voyons,  pour  ainsi  dire,  jamais,  à  Lnur- 
cine,  un  chancre  à  sa  période  iDîtiale.  Chez  la  femme,  en 
effet,  le  chancre  peut  être  caché  dans  un  pli,  dans  une  dé- 
pression que  la  nialaiie  ne  peut  que  tlirOcilement  aperce- 
voir, et,  comme  elle  n'en  souffre  pas,  elle  ne  s'en  inquiète 
nnllemenl  ;  ajoutez  à  cela  sa  répugnance  à  se  montrer,  à 
consulter  un  médecin  pour  les  affections  des  organes  gé- 
nitaux, et  vous  vous  expliquerez  très-bien  comment,  ù 
Lourcine,  les  très-rares   malades  qui  arrivent  avec  un 
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ebancre  bien  net,  indiscutable,  en  sont  atteintes  déjà  de- 
puis un  certain  temps  et  portent  souvent  à  la  fois  un  chancre 
en  voie  de  réparation  et  des  accidents  secondaires^  des 
plaques  muqueuses,  de  la  roséole,  des  papules,  etc. 

Le  plus  souvent,  dès  les  premiers  jours  de  rapparition 
du  chancre,  s'il  n'a  pas  débuté  par  une  élevure  papuleuse, 
on  observe  un  certain  degré  d'épaississement  da  chorioD, 
et  à  son  niveau  une  érosion  ou  une  ulcération. 

Au  point  de  vue  de  l'état  de  sa  surface,  on  dislingne  plu- 
sieurs variétés  du  chancre;  l'état  papuleux,  Télat  érosif 
ou  desquamalif,  l'état  exulcéreux  et  l'état  ulcéreux.  Dans 
ces  diverses  formes  qui  se  définissent  d'elles-mêmes,  on 
a,  depuis  l'état  papuleux  simple  jusqu'à  l'état  ulcéreux  du 
chancre,  une  série  d'intermédiaires  accusant  Tulcération 
plus  ou  moins  profonde  de  l'accident  primitif.  Mais  il  est 
rare  que  le  chancre  véritablement  induré  produise  une 
ulcération  véritable  et  profonde  ;  le  plus  souvent,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  montré  en  faisant  l'histologie  pathologique 
du  chancre,  les  couches  épidermiques  et  de  Malpighi  sont 
complètement  conservées  et  même  accrues  en  épaisseur 
au  bord  de  l'érosion  en  même  temps  que  le  corps  papillaire 
est  épaissi,  en  sorte  que  le  chancre  tout  entier  représente 
un  plateau  sur  une  élevure  ;  toute  la  partie  malade  du 
derme  est  plus  épaisse  que  la  peau  normale  avoisioante. 
Dans  l'érosion  et  l'exulcéralion,  je  vous  ai  montré  que  les 
couches  épidermiques  du  centre  du  chancre  étaient  détrui- 
tes plus  ou  moins  irrégulièrement,  mais  que  cependant 
il  y  avait  encore  quelques  îlots  d'épiderme  corné  et  des 
lames  de  cellules  crénelées  du  corps  muqueux,  formant  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  à  la  surface  exulcérée. 

A  la  surface  des  chancre  ulcérés,  dont  j'ai  pu  faire  ré- 
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cemment  l'eiamen  dans  trois  observations  (Observations 
H,  IV  et  V),  répilhéliam  a  compléleaient  dispara  et  les 
parties  superricielles  des  papilles  iiiflltrées  de  cellules  lym- 
phatiques fournissent  des  éléments  à  la  suppuration  peu 
abondante  qui  les  recouvre.  Dans  deux  des  chancres  qui 
siégeaient  au  niveau  des  phs  du  prépuce,  et  surtout  dans 
l'un  d'eus  (Observation  V),  la  surface  ulcérée  était  dépri- 
mée en  entonnoir  (fig.  1  de  la  planche  V). 

Mais  ce  n'est  pas  \-i.  Messieurs,  le  cas  le  plus  commun  : 
tout  au  contraire,  la  surface  du  chancre  induré  est  géné- 
ralement peu  e][cavée,et  cette  excavation  est  encore  plus 
apparente  que  réelle,  parce  que,  les  bords  du  chancre  étant 
élevés,  ce  qui  est  dû  h  l'hypertrophie  des  couches  épider- 
mtques  et  papillaires,  il  suffit  que  les  couches  les  plus 
superficielles  do  l'épiderme  soient  délniiles  pour  donner 
lieu  à  une  excavation  sensible. 

Si  l'on  examine  avec  attention  la  surface  d'un  chancre 
arrivé  à  la  période  d'état,  alors  que  l'induration  commence 
à  s'accuser,  c'est-à-dire  à  la  Tin  du  premier  septénaire 
et  dans  lo  second  septénaire  à  partir  de  son  apparition, 
on  voit  que  la  dépression  légère  ou  creusée  en  godet  se 
continue  sans  interruption,  par  une  surface  plane  et  lisse, 
avec  le  bord  du  chancre  qui  est  recouvert  de  l'épiderme. 
L'épiderme  épais  du  bord  du  chancre  se  continue  sans 
ressaut,  d'une  part  avec  l'épiderme  de  la  peau  saine  qui 
l'eaviruune,  d'aulro  part  avec  la  superficie  du  chancre,  et 
de  ce  càté  les  couches  épidermlques  s'amincissent  pro- 
gressivement. 

La  surface  de  ce  qu'on  appelle  l'érosion  ou  l'exulcè- 
ration  àa  chancre  est  lisse,  comme  vernissée  :  on  y  voit 
des  ilôts  d'épiderme  conservé  et  des  parties  tapissées  par 
la  fausse  membrane  grisâtre  ou  jaunâtre  dont  nous  avons 
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donné  pins  haat  la  description.  Lés  plaqdèï  épidéhnicpM» 
et  la  fausse  tnembrane  «ont  an  même  nitesiti.  A  hk  sdrGsKM 
de  la  lésion,  on  obsenre  nn  liquide  sérens,  transparent,  pM 
abondant.  6i  on  Tessuie  avec  tin  linge.  In  siirfkce  restt 
intacte,  même  si  on  la  frotte  on  si  on  la  racle  :  elle  reste 
lisse,  brillante  et  se  reconrre  de  suite  d'nne  petite  ottAtt-* 
titë  de  liquide  transparent. 

L'induration  du  chancre  survient  habituellemetlt  à  là  Gn 
de  la  première  semaine,  à  dater  de  son  apparitioti.  Elle 
peut  ne  se  montrer  que  quinze  jours,  trois  semaineti  après 
le  début  de  l'érosion,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  Ibime 
rare  que  nous  étudierons  bientôt,  le  chancre  mixte. 

L'induration  se  développe  en  progressant  de  la  sttHhCê, 
c'est-à-dire  du  réseau  papillaire,  aux  CoticheA  prolbildeS 
dermiques  et  sous-dermiques  ;  suivant  répàissettl*  de  la 
partie  indurée,  on  distingue  plusieurs  d(^résdanâ  Tindu- 
ration  qui  sont  : 

Vinduration  parcJieniinée,  qui  donné,  entré  lés  déni 
doigts  appliqués  à  Textn^mité  d'un  diamètre  dû  chabere, 
la  sensation  d'une  feuille  de  parchemin  qui  formerait  la 
base  de  l'érosion  ; 

Vinduration  lamellaire,  plus  mlûce  encore  fel  tnolns 
nette  donnant  la  sensation  d'une  feuille  de  papier  ; 

Vinduration  nodulairey  dans  laquelle  la  base  dn 
chancre  est  dure,  épaisse,  analogue,  comme  résistance 
entre  les  doigts  à  un  noyau  de  cartilage  ou  de  bois  ;  mode 
d'induration  le  plus  caractéristique^  mais  qui  est  trës-ràré 
chez  la  femme; 

Vinduration  annulaire,  dans  laquelle  les  bôrds  dd 
chancre  sont  seuls  indurés  et  forment  un  anneau  dur,  an 
centre  duquel  le  tissu  possède  son  élasticité  normale. 
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Datait  lé  cas  le  plus  focite  et  le  plti^  càfactéMstiqtië^  te 
chancre  à  là  fof ttie  d'une  cut^tile  dure  siégesibt  ixxt  la  peâb 
indurée  et  élevée  à  son  niveau  {ulcus  etemtum). 

Votis  TOUS  rappelez  ce  (jue  je  vous  aï  dit  a  propos  des 
altérations  blstologiques  du  tissu  conjonctif  et  des  vais- 
seaux sous-chattcreuji,  et  Vous  vous  expliquerez  très-bien 
ia  raison  anatomique  de  ces  diverses  formes  d^iuduration  : 
rinduratiou  lamellaire  et  parcheminée  correspond  à  une 
sclérose  limitée  aux  papilles  du  derme  et  au  réseau  va^cu- 
laire  des  papilles  ;  ^induration  profonde  oU  nodulairé  ré- 
pond à  la  sclérose  du  tissu  conjonctif  dermique  et  sous- 
dermique  et  à  la  sclérose  du  réseau  des  vaisseaux  de  cette 
région,  plus  considérables  comme  grosseur  que  ceux  du 
réseau  superficiel.  Âu&si  lorsqu'il  existe  une  semblable 
lésion  des  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux,  est-elle 
plus  lente  à  se  former  et  à  disparaître. 

Il  est  difficile,  en  effet,  de  supposer  qu^une  induration 
et  un  épâississement  portant  sur  le  tissu  fibreux  des  parois 
externes,  moyenne  et  interne  des  artères  diminue  rapide- 
ment. Ce  que  noUs  savons,  au  contraire,  des  sclérose^  en 
général,  nous  porterait  à  supposer  à  priori  que  pareille 
lésion  sera  longue  à  se  résoudre,  et  c'est,  en  effet,  ce  qui 
hrrive,  car  on  a  pu  voir,  quatre,  cinq  ans  après  le  début  du 
chDncre,des  marques  manifestes  de  son  induration  (Puche), 
et  M.  Ricord  a  pu  constater  des  traces  de  l'induration  dix 
ou  quinze  ans  après  la  guérison  de  l'accident  primitif. 

Pour  bien  apprécier  l'induration  et  son  degré,  il  ne  fau- 
drait pas  palper  le  chancre  suivant  une  direction  perpen*- 
diculaire  à  sa  surface.  Au  contraire,  il  convient  de  le  saisir 
par  son  bord  entre  le  pouce  et  l'index,  de  le  soulever  en 
le  tenant  ainsi  entre  les  deux  doigts,  en  fhisant  glisser  la 
peau  saine  sur  le  tissu  sous^eutané,  et  d^eiercer  al(M  Ub6 


pression  soîTant  une  direclioD  parallâe  à  la  snr&œ  di 
châBcre.  On  perçoit  très-bien  ainsi  la  résistance  qa*offn 
la  base  da  chancre  et  on  note  le  d^rè  de  sod  indiiratioB. 
Ce  mode  de  palpàtion  est  três4acile  dans  certaines  ré- 
gions décooTertes,  mais  il  est  diflBcile  dans  d'antres  pv- 
ties,  en  particulier  chez  la  femme,  et  il  est  à  pea  près  im- 
possible dans  certaines  régions,  par  exemple  an  col  de 
Fntéros. 

Le  degré  de  Tindaration  est  très-Tariable  snivant  les 
parties  où  siège  Tac^cident  primitif,  et  il  est  en  rapport  aiec 
la  stractnre  même  de  la  partie.  Ainsi  sur  le  gland,  sur  b 
face  interne  ou  muqueuse  du  prépuce  et  dans  la  rainure 
glando-préciputale,  le  chancre  est  en  général  três*netle- 
ment  induré ,  à  la  peau  de  la  yei^e  et  sur  la  peau  en  géoé- 
rai,  l'induralion  n'est  pas  aussi  nette  et  elle  est  moindre. 
Chez  la  femme,  rinduration  du  chancre  est  plus  considé- 
rable à  la  grande  lèvre  qu'aux  petites  lèvres  et  à  la  four- 
chette. La  peau  de  la  grande  lèvre,  en  effet,  qui  est  épaisse 
et  doublée  de  tissu  fibro-musculaire  dense,  est  un  meill^ir 
terrain  pour  rinduration  que  le  cborion  très-mince  de  b 
petite  lèvre  ou  de  la  fourchette.  Aussi,  à  la  fourchette,  le 
chancre  est-il  presque  toujours  parcheminé,  et,  de  plus, 
rinduration  est  assez  diflicile  à  percevoir,  en  raison  de  b 
conrormltè  de  la  partie  et  de  la  difGculté  qu'on  éprouve  i 
saisir  le  bord  du  chancre  entre  les  deux  doigts  et  à  le 
soulever. 

Sur  d'autres  parties  comme  le  col  de  l'utérus,  rindura- 
tion est  très-difficile  à  percevoir  parce  que,  d'abord,  on 
ne  peut  pas  palper  une  partie  limitée  du  col  entre  les  deni 
doigts  et  ensuite  parce  que  le  tissu  fibro-musculaire  da 
col  est  tellement  rigide  que  la  dureté  du  chancre  ne  se 
distingue  pas  de  l'état  du  tissu  sous-jacent. 
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L'induratioa  du  chancre  inrectaot  D'est  pas  seulement 
très-variable,  arec  des  degrés  infinis,  mais  encore  elle 
peut  manquer,  dans  des  cas  très-rares  à  la  vérilé,  mais 
admis  comme  incontestables  par  tous  les  syphiliographes. 
M.  Vidal  a  publié  tout  récemment  deux  faits  de  ce  genre. 
Aussi  n'est-ce  pas  un  caractère  absolu  et  constant  et  je 
crois,  pour  mon  compte,  que  l'induration  est  un  signe  moins 
important  du  chancre  iofectaut  que  l'ensemble  des  carac- 
tères de  l'érosion  et  de  l'état  de  la  surface  du  chancre^, 
surtout  si  l'on  y  joint  l'état  des  ganglions,  la  pléiade  de 
ganglions  indurés,  indolores,  et  hypertrophiés. 

Habituellement  l'induration  ne  dure  pas  plus  de  trois 
à  quatre  semaines,  et  le  chancre  lui-même  se  répare  en 
cinq  ou  six  semaines  :  mais  le  noyau  induré,  lorsqu'il  était 
primitivement  considérable  et  ligneux,  peut  persister  et 
être  encore  reconnaissable  au  bout  de  quatre,  cinq  ans  et 
même,  suivant  M.  Ricord,  au  bout  de  quinze  années. 


La  réparation  du  chancre  se  fait  irès-facilement  et  très- 
rapidement  d'elle-même  ;  la  perte  de  substance,  en  effet, 
est  três-œiuime,  presque  nulle  ;  ni  le  corps  papillaire  ni  le 
derme  n'ont  été  détruits  :  il  suffit  que  le  corps  papillaire 
et  le  derme  se  débarrassent,  soit  par  une  éhmination  qui 
se  fait  à  la  surface  exulcêrée ,  soit  par  résorption  à  l'aide 
des  vaisseaux  lymphatiques,  des  cellules  migratrices  qui  y 
sont  inflllrées,  et  que  les  couches  épidermiques  superfi- 
cielles se  reforment  et  reprennent  leur  solidité.  Comme  it 
y  a  rarement  une  perte  de  substance  réelle,  une  ulcé- 
ration proprement  dite  â  la  surface,  il  n'y  a  pas  non  plus 
un  véritable  tissu  cicatriciel  à  la  place  occupée  par  le 
chancre,  mais  simplement  un  épalssissement  de  la  peau 
à  son  niveau  el  une  teinte  d'un  rouge  obscur  ou  cuivré  on 
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foncée  qui  peut  disparaître  yite  Ou,  au  contraire,  persister 
pendant  quelques  semaines  ou  plus  longtemps  tout  en 
diminuant  progressivement. 

Le  chancre  induré  peut  se  transformer  in  situ  ea  une 
plaque  muqueuse  et  même  en  des  végétations  ainsi  que 
nous  le  verrons  bientôt.  Cette  transformation,  qui  a  été  bien 
étudiée  par  MM.  Davasse  et  Deville^  a  joué  un  grand  rôle 
dans  la  discussion  relative  à  l'inoculation  des  accidents 
secondaires.  Lorsque,  en  effet,  on  produisait  des  faits  cli- 
niques probants  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  des 
plaques  muqueuses,  M.  Ricord  ne  manquait  pas  de  dire 
que  la  plaque  muqueuse,  regardée  comme  étant  le  *  point 
de  départ  de  la  contagion,  pouvait  bien  être  un  chancre 
transformé  de  telle  sorte  que  la  base  chancreuse  de  la 
plaque  muqueuse  était,  en  réalité,  l'agent  de  la  cootagioo. 
Vous  savez  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  discus- 
sions qui  n'ont  plus  actuellement  pour  nous  qu'on  intérêt 
historique. 

Le  chancre  induré  est  le  plus  souvent  unique,  trois  fois 
sur  quatre,  d'après  le  relevé  de  M.  Fournier.  Dans  le 
quart  des  cas  où  il  est  multiple,  on  a  le  plus  sonvent 
affaire  à  deux  chancres  ayant  débuté  en  même  temps  et 
contemporains,  se  conduisant  de  même  l'un  et  l'autre  an 
point  de  vue  de  la  marche,  de  l'induration,  etc.  Quelque- 
fois on  trouve  trois,  quatre  ou  un  plus  grand  nombre  de 
chancres  ;  ainsi,  dans  les  leçons  de  M.  Hicord  sur  le  chan- 
cre, recueillies  et  publiées  par  M.  Fournier,  celui-ci  rap- 
porte en  note  une  observation  de  syphilis  où  il  y  avait  sur 
les  organes  génitaux  19  chancres,  tous  indurés  et  contem- 
porains. 

Les  chancres  infectants  multiples  ont  tous  débuté  à  la 
même  époque,  car  l'accident  primitif  de  la  syphilis  n'est 
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pas  inoculable  au  sujet  qui  le  porle;  il  u'est  pa$  auto- 
ÎDOculable,  eu  sorte  qu'il  n'a  pas  de  tendance  à  se  repro- 
duire à  côté  de  l'ulcère  primitif  comme  cela  a  lieu  pour 
le  chancre  mou.  C'est  là,  Messieurs,  un  fait  extrêmement 
important  dans  l'histoire  de  cette  lésion.  Nous  y  revien- 
drons bientôt  à  propos  du  diagnostic  des  deux  espèces  de 
chancres  et  vous  verrez  que,  dans  les  cas  embarrassants, 
l'inoculation  du  pus  chancreux  sur  le  sujet  qui  est  atteint 
du  chancre,  est  un  des  meilleurs  moyens  de  diagnostic. 
Si,  en  effet,  l'inoculation  est  suivie  d'un  résultat  positif  et 
si  elle  donne  uo  chancre  mou,  on  est  certain  d'avoir 
affaire  a  du  pus  de  chancre  mou;  si  l'inoculation  échoue, 
on  est  sûr  de  ne  pas  avoir  devant  les  yeux  un  chancre 
mou. 

Les  variations  d'aspect  du  chancre  infectant  sont  nombreu* 
ses  en  ce  sens  qu'il  peut  être  plus  ou  moins  induréi  plus  ou 
moins  étendu,  unique  ou  multiple.  Ainsi,  depuis  l'érosion  ou 
la  petite  écorcbure  siégeant  sur  une  base  papuleuse  à  peine 
parcheminée,  érosion  qui  dure  peu  et  qui  passe  tout  à  fait 
inaperçue,  jusqu'à  l'ulcération  à  base  nodulaire  comme 
cartilagineuse,  d'une  étendue  assers  considérable,  comme 
une  pièce  d'un  franc,  par  ej^emple,  et  qui  s'accompague  d'un 
cedème  volumineux  des  grandes  et  petites  lèvres  ou  du 
prépuce,  il  existe  une  série  d'intermédiaires.  Le  chancre 
infectant  peut  être  extrêmement  petit  (chancre  nain,  Four- 
nier),  il  peut,  au  contraire,  être  très-grand  ;  il  peut  se 
présenter  sous  forme  de  plaques  ressemblant  à  de  l'herpès 
(chancre  herpétiforme,  Dubuc). 

Le  siège  de  beaucoup  le  plus  ordinaire  est  la  région  gé- 
nitale. Les  chancres  extra^énitaux  sont  rares,  plus  rares 
toutefois  cbe%  l'homme  que  cbez  la  femme. 
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Chez  l'homme^  le  siège  le  plus  habituel  des  chancres  des 
organes  génitaux  est  le  gland,  la  face  interne  du  prépuce 
et  surtout  la  rainure  glando-préputiale  et  le  frein.  C'est  Ut 
qu'on  observe  les  trois  quarts  des  chancres.  Il  y  en  a  quel- 
quefois sur  la  peau  de  la  verge^  au  méat  urinaire^  an  scro- 
tum, aux  aines,  sur  la  muqueuse  uréthrale.  Le  chancre  de 
Turëthre  a  joué  un  rôle  assez  important  dans  la  discossiou 
entre  les  identistes  et  les  dualistes.  La  constatation  da 
chancre  de  Turèthre  explique^  en  effet,  la  transmission  de 
la  syphilis  par  des  hommes  qui,  en  apparence,  n'ayaienl 
qu'une  simple  blennorrhagie,  tandis  qu'en  réalité  ils  por- 
taient un  chancre  uréthral  déterminant  un  écoulement. 

Chez  la  femme,  les  grandes  lèvres  sont  le  siège  le  phs 
commun  des  chancres  génitaux  ;  viennent  ensuite  la  four- 
chette, les  petites  lèvres,  le  clitoris,  la  peau  du  pubis  oa 
les  plis  inguinaux,  le  col  de  l'utérus,  etc. 

11  est  douteux  qu'on  ait  jamais  observé  un  seul  chancre 
infectant  du  vagin,  et  cependant  ce  canal  est  assurément  b 
partie  la  plus  exposée  à  la  contagion.  On  s'est  naturelle- 
ment demandé  quelle  était  la  cause  de  cette  immunité.  Je 
vous  propose  comme  explication,  la  structure  spéciale  de 
la  muqueuse  vaginale.  Cette  muqueuse  présente,  en  effet, 
des  couches  épaisses  de  cellules  d'épithélium  pavimenteox 
comme  la  peau,  mais  ce  qui  la  rend  très-vraisemblable- 
ment plus  résistante  encore  à  l'entrée  du  virus,  c'est  Tab- 
sence  absolue  d*orifices  glandulaires  sur  toute  sa  surbce. 
La  muqueuse  vaginale,  en  effet,  possède  des  papilles  et 
des  saillies  villeuses,  mais  pas  de  glandes. 

Les  chancres  extra-génitaux  sont  beaucoup  plus  com- 
muns chez  la  femme  que  chez  l'homme,  surtout  chez  les 
clientes  de  Saint-Lazare  ;  ce  qui  s'explique  sans  peine.  Ce- 
pendant, il  ne  faudrait  pas  croire  que  tous  les  chancres  de 
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l'anus  chez  la  femme  indiquent  des  relations  contre  nature  : 
l'anus  est,  en  eiïet,  placé  de  façon  à  ce  que,  dans  le  dé- 
cabilus  dorsal,  les  llqnides  qui  baignent  la  vutYe  coulent 
sur  roriQce  anal  et  le  contaminent. 

Le  siège  des  chancres  extra- génitaux  est  à  l'anus,  à  la 
bouche,  aux  lèvres^  à  la  langue,  à  la  luette,  au  voile  du 
palais,  aux  amygdales,  à  la  joue,  etc..  au  mamelon. 

Le  chancre  céphalique  est  presque  toujours  un  chancre 
induré  inlectant,  cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la 
peau  de  la  face  et  de  la  lêle  soitréfraclaire  au  chancre  mou. 
On  a  pu  eu  effet  l'y  inoculer  aussi  facilement  que  partout 
ailleurs.  Si  le  chancre  mou  ue  se  montre  pas  ou  s'il  se  mon- 
tre à  litre  de  rarissime  exception  aux  tèvros  ou  à  la  face, 
c'est  1res- vraisemblablement  parce  qu'il  est  plus  facile  à 
voir  que  le  chancre  iofeclaut,  parce  qu'il  est  caractérisé 
par  un  ulcère  si  manifeste  que  sa  vue  inspire  une  prudente 
réserve. 

Le  chancre  infectant,  lorsqu'il  siège  i  la  peau,  est  re- 
couvert d'une  croule  :  s'il  siège  en  partie  sur  la  peau,  en 
partie  sur  une  surface  humide  et  muqueuse  comme  par 
exemple  sur  la  lèvre,  la  portion  du  chancre  située  sur  la 
peau  est  recouverte  d'une  croûte,  tandis  que  la  portion 
humide  présente  la  couleur  gris-jaunàtre  et  la  pseudo-mem- 
brane dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Le  chancre  infectant  est  rare  à  Lourcine  :  c'est  h  peine 
si  j'en  ai  vu  une  vingtaine  depuis  deux  ans  et  demi  que  je 
dirige  on  service  de  cet  hôpital;  anssi  beaucoup  de  mes 
collègues  qui  m'y  ont  précédé,  disent-ils,  comme  MM.Cusco 
et  lancereaux ,  que  le  chancre  n'est  pas  la  porte  d'entrée  né- 
cessaire de  la  syphilis.  Il  est  vrai  qne  M.  Foumier  soutient 
le  contraire,  et  le  raisonnement,  la  logique  imposent  cette 
conclusion  que  la  vérole  de  la  femme  ne  diffère  pas  de  celle 


de  rbomme  ;  que.  chez  Iliomme,  on  observe  Umjoiirs  on 
chancre  an  débnt  delà  syphilis,  et  qne  de  même  la  syphilis 
de  la  femme  doit  toujours  aussi  débuter  par  un  chancre, 
que  celni-ci  ait  ou  non  passé  inaperçu. 

SvwPT^HFj:  Dr  oi.wcBE  MOU.  —  Je  décrifai  rapidement 
Messieurs,  les  symptômes  du  chancre  moa.  Les  détails 
dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  son  anatomîe  vous 
sont  présents  et  il  est  inutile  de  les  répéter.  Après  avoir 
débuté  par  une  rougeur  et  une  vésico-pustale  ou  même 
par  une  petite  bulle  qui  se  crèvent  rapidement,  il 
présente  une  ulcération  cratériforme  et  sapporante. 
Cette  ulcération  est  douloureuse,  pruriginease  ;  le  pus 
qui  suinte  en  assez  grande  quantité  est  inoculable  sar 
le  malade  lui-même  et  rauto-inoculation  réussit  toujours 
dans  la  période  du  début  et  dans  la  période  d'état  de 
chancre;  aussi  le  malade  s'inocule-t-il  assez  souvent  à  lui- 
même  pnrmégarde  ou  malpropreté  des  chancres  autour  do 
premier  en  date  et  le  chancre  simple  est  souvent  multiple. 

A  la  période  d^état,  ses  bords  sont  décollés  et  relerés, 
taillés  à  pic  :  le  tissu  voisin  est  enflammé,  pâteux,  aUeint 
d'une  inflammation  œdémateuse  avec  rougeur  de  la  peao 
voisine,  sans  qu'il  y  ait  d'induration  comparable  à  celle 
du  chancre  infectant. 

Lorsque  les  ganglions  sont  pris ,  ce  qui  n'est  pas 
constant,  il  peut  y  avoir,  si  le  malade  s'est  Tatigné,  s'il  n'a 
pas  été  bien  soigné  au  début,  un  véritable  bubon  suppura. 
Dans  ce  cas,  un  ganglion  inguinal  se  tuméfie^  devient  très- 
volumineux  :  la  peau  rougit  à  son  niveau  et  bientôt  on  sest 
<le  la  fluctuation  superflcielle  due  à  du  pus  formé  dans  le 
tissu  cellulo-adipeux  qui  entoure  le  ganglion.  Lorsqu'on  % 
ouvert  cet  abcès,  le  ganglion  suppure  lui-même  dans  cer 
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tains  cas  :  Tabcès  reyèt  la  forme  anffactneuse  et  présente 
la  suppuration  sanieuse  du  chancre  simple  :  la  peau  qui  en 
forme  les  bords  est  décollée,  rouge^  enflammée  autour  de 
Fouverture  cralériforme. 

Ces  abcès  ganglionnaires»  de  même  que  le  chancre  lui- 
même,  deviennent  quelquefois  phagédéniques.  C'est  là 
Messieurs,  comme  tous  le  savez,  une  complication  redou- 
table qui  s'observe  à  peu  près  exclusivement  dans  le 
chancre  mou.  Elle  est  longue,  interminable,  elle  détermine 
des  perles  de  substance,  des  délabrements  des  tissus,  et 
elle  peut  même  se  terminer  d'une  façon  funeste  lorsque  la 
gangrène  arrive  et  s'étend  profondément. 

La  durée  du  chancre  mou  est  donc  très- variable  :  tantôt 
très-bénin,  surtout  s'il  est  bien  soigné^  il  évolue  en  trois, 
quatre  ou  cinq  semaines  ;  d'autres  fois  il  dure  plusieurs 
mois  et  parfois,  s'il  devient  phagédénique,  une  ou  plusieurs 
années. 

Le  chancre  mou,  lorsqu'il  se  répare,  présente  des  bour- 
geons charnus  rosés  qui  végètent  de  la  base  de  l'ulcération, 
viennent  se  mettre  de  niveau  avec  la  peau  saine,  et  se  re- 
couvrent bientôt  d'épiderme.  Si  l'ulcération  a  été  profonde 
et  étendue,  il  se  fait  un  tissu  cicatriciel  qui  reste  dur  pen- 
dant mi  certain  temps,  et  qui  remplace  la  portion  du 
derme  qui  a  été  détruite;  la  place  occupée  par  le  chancre 
est  marquée  par  une  cicatrice  dure,  blanche  à  sa  surface, 
gaufrée  un  pou  saillante  ou  déprimée  relativement  à  la 
peau  voisine. 

Fréquence  relative  du  chancre  infectant  et  du  chancre 
siuPLE.  —  D'après  les  statistiques  de  l'Hôpital  du  Midi,  le 
chancre  mou  parait  beaucoup  plus  rare  qu'il  ne  l'était  il  y 
a   quelques  années.  Ainsi  d'après  les  statistiques  de 
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IL  PKhe  portant  sur  le  luiiibr^  :nmâàéatkR  de  dix  nuBe 
ciMKr»,  il  7  svaic  aa  râsure  im&iré  p<Mr  foatreciiaKRS 
saisies  :  XX.  FHiniier.  ûiilefier.  <f aprcs  k»  alafHtiqnesde 
bits  ofkaerrés  an.  IGiii,  •ionnaioïc  i  pai  près  sitiot  des  uns 
qÊt  des  antres:  IL  CerL.i'aprêi les  bits  de Sainl-4«aare 
X.  Labarthe  ioivant  les  'jbs^rfstioiis  âa  âenve  de  M.  Sî- 
WÊùonA,  ont  ironré  im  •±aiu!re  iadnr^  pov  desL  cfasDcies 
BOUS.  Liîs  bits  pîns  rétieats  analysés  par  X.  Vaoriac  i 
rHôpitai  lin  Xiiii  bxi  ont  di jcnè  sne  proportioc  iorerse  el  3 
semble  proiné  «f  apr^s  mùa  exostiést  coUêgne  et  ami  qoe 
le  chancre  au jg  âimione  et  tend  i  disparaître.  Mais  il  fut 
bien  saToîr  que  le  chancre  mûa  est  très-iariable  dau  sa 
frèinence  soîrant  les  ojodies  sociales  qa^oa  otksenre.  H  est 
beancoop  phis  fré^jneot  qoe  le  chancre  infectant,  par 
exemple,  chez  les  prostîtnées  de  bas  étage  et  âgées,  parce 
qne  ces  femmes  ont  en,  depuis  longtemps  défi,  pour  la 
plopart,  on  chancre  STphiliti<|ae«  et  qa'dies  sont  syphiliti- 
ques, c'est-à'^lire  garanties  contre  on  nooiel  accident 
primitif  infectant,  tandis  qu'elles  peurent  être  indéfiniment 
contaminées  par  le  chancre  mou. 

Cet  accident  est  aussi  assez  fréquent  dans  Tannée  par 
la  raison  que  les  soldats  s'adressent  généralement  à  la 
catégorie  de  femmes  qui  précède.  Ainsi  d'après  la  dernière 
statistique  de  Tannée  qui  se  rapporte  à  Tannée  1875,  sur 
I^X/J  entrées  à  rbùpital,  il  y  avait  il  cas  de  chancre  mou 
et  22  de  syphilis  ;  sur  1000  entrées  à  Tinfirmerie  on  a 
noté  17  chancres  mous,  16  syphilis  et  127  nréthrites. 
Comme  il  entre  à  peu  près  les  deux  tiers  de  Tefféctîf  par 
an  à  riofirmerie  et  à  l'hôpital  on  aurait  environ  19  chan- 
cres mous  et  26  chancres  infectants  par  1000  hommes  de 
TeiTectif,  à  supposer  que  tous  ceux  qui  sont  atteints  entrent 
A  Thùpilal  ou  à  l'infirmerie.  C'est  une  proportion  assuré- 
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ment  bien  moindre  que  celle  des  malades  vénérieDS  atteints 
dans  les  classes  de  jeunes  gens  riches  ou  d'ouvriers  des 
grandes  rilles. 

Cn«*CRE  MIXTE.  —  Jc  dois  TOUS  dire  un  mot,  Messieurs, 
d'une  variété  du  chancre  qu'on  considère  comme  partici- 
pant à  la  fois  de  la  nature  virulente  du  chancre  simple  et 
àa  chancre  infectant. 

On  avait  remarqué  qu'un  certain  nombre  de  chancres 
infeclaiits  syphilitiques,  deux  ou  trois  sur  cent,  pouvaient 
être  inoculés  au  malade  qui  en  était  le  porteur  et  qu'il 
résultait  de  celle  inoculation  un  chancre  mou. 

D'un  autre  côté,  MM.  Rollet  et  Laroyeune,  de  Lyon,  ont 
obsené  qu'en  mettant  du  pus  de  chancre  mou  sur  un  chancre 
infectant,  on  obtenait  un  ulcère  chancreux  spécial,  le  chancre 
mixte.  M  Rollet  a  fait  de  ce  chancre  mixte  une  espèce  à 
part.  Il  est  certain  qu'un  individu  atteint  de  chancre  mixte 
transmettra  à  un  individu  sain  un  chancre  mixte,  c'est-à- 
dire  un  chancre  à  la  fois  infectant  et  ulcéreux.  Ce  chancre 
se  conduira  comme  un  chancre  simple  et  infectanl  à  la 
fois  ;  l'ulcération  apparaîtra  très -rapidement  et  avec  les 
caractères  du  chancre  simple;  puis  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  c'est-à-dire  après  la  longue  pé- 
riode d'incubation  du  chancre  syphilitique,  la  base  du 
chancre,  molle  jusque-là,  s'itidurera  et  les  ganglions,  les 
éruptions  secondaires  suivront  le  cours  régulier  de  la 
syphilis,  Nous  croyons  qu'on  doit  considérer  purement  et 
simplement  le  chancre  mixte  comme  l'union  de  deux  virus 
et  de  deux  lésions  développées  en  même  temps  ou  simul- 
tané chez  le  même  individu. 

Un  chancre  mixte  n'est  pas  en  effet  toujours  dû  à  la 
contagion  d'un  chancre  mixte.  Dans  un  certain  nombre  de 


Il  DV^Mimoy   DT  CEâSKME 

cas  très-bien  ôbsenrés  par  Ricordi,  Sbâolti,  etc.  (I),  on  die 
des  chancres  mixtes  contractés  par  nn  indhidii  ayant  eo 
des  relations  aTec  une  femme  qoi  aTait  i  la  Ibis  un  chan* 
cre  mon  et  des  plaques  moqneoses.  Assez  fréqoeamient  os 
snjet  atteint  déjà  d'nn  chancre  indoré  dont  il  bo  sooflire 
pas  se  lîTre  an  coit  et  greffe  nn  chancre  mon  sur  mi  diaii- 
ere  indnré.  Très-rarement  TinTerse  a  lien,  e'esl-è-dire  It 
greffe  d'nn  chancre  sj-pbilitiqne  snr  un  chanem  UMm,  c« 
qui  tient  aux  conditions  de  suppuration  abondante  et  de 
douleur  présentées  par  le  chancre  mon.  Enfin  des  ptaqoes 
muqueuses  sur  lesquelles  le  pus  du  chancre  moo  est  déposé 
par  le  coït  peuvent  s'ulcérer^  s'excater  et  présMiter  tons 
les  caractères  de  Tulcère  du  chancre  simple  oa  dn  chancre 
mixte. 

Le  chancre  mixte  tHuccifUhsyphilitiqtêe,  caosé  par 
rinoculation  du  yaccin  souillé  par  le  Tfatis  syphilitique,  sa 
conduit  d'une  façon  analogue  au  précédent  en  c^  sens  que 
la  pustule  vaccinale  parait  d'abord  et  évolue  normalanent, 
puis,  du  15*  an  30*  jour  après  l'inoculation,  se  montre  la 
papule  indurée  du  chancre  syphilitique. 

Diagnostic  nu  hiancbe.  —  Le  diagnostic  du  chancre  in- 
fectant doit  se  faire  d'abord  avec  le  chancre  simple.  Ce 
diagnostic  y  généralement  facile,  résulte  de  tons  les  carac- 
tères que  je  vous  ai  exposés.  Le  début,  la  période  d*inca- 
bation,  l'aspect  sont  différents.  Le  chancre  infectant  est  in- 
dolore et  presque  constamment  induré  ;  il  est  le  plus  son- 


(I)  CiU's  (Unis  \r.  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  de 
M.  L.  JullicMi,  triiilô  qui  q  paru  au  inomcot  de  rimpressiou  de  ces  kv 
COMH  ol  qui  ofTrc  une  description  excellente  et  aussi  complète  que 
possible  du  chancre  et  de  ses  variétés. 
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Tent  unique  et  il  s'accotnpague  de  la  pléiade  gauglion- 
naire.  Lechaucre  mou  e$t  souvent  multiple  et  douloureux, 
sans  retentissement  ganglionnaire  ou  accompagné  de  bubon 
suppuré. 

Les  lésions  qui  peuvent  être  confondues  avec  le  chancre 
infectant  sont  en  premier  lieu  Pherpès  qui  est  plus  difficile 
parfois  à  diagnostiquer  chez  la  femme  que  chez  l^homme 
parce  qu'il  est  quelquefois  très-conflaent,  formé  dégroupes 
nombreux  envahissant  toute  la  vulve,  et  qu'il  détermine  un 
œdème  des  grandes  et  petites  lèvres.  C'est  plutôt  avec  des 
plaques  muqueuses  qu*avec  des  chancres  qu'on  pourrait 
confondre  l'herpès.  Retenez  cependant  l'aspect  de  certains 
chancres  multiples  qui  peuvent  se  rapprocher  de  l'herpès 
(Dubuc),  mais  ces  chancres  sont  généralement  indurés.  De 
plus  l'herpès  est  sous  forme  de  groupes  •formés  d'abord 
par  des  vésicules  qui  ont  une  disposition  régulière  et  qui, 
lorsqu'elles  sont  exulcérées,  conservent  la  même  disposi- 
tion de  petites  exulcérations  en  corymbes.  Enfin  Therpès, 
affection  très-prurigineuse,  guérit  par  des  lotions  simples 
en  moins  de  huit  jours,  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  plaque 
d'herpès,  et  ne  donne  lieu  à  aucune  adénite. 

Je  vous  signale  simplement  la  difficulté  qu'on  éprouve 
parfois  à  reconnaître  une  plaque  muqueuse  à  base  élevée 
et  dure,  à  surface  ulcérée.,  d'avec  un  chancre  ;  nous  y  re- 
Tiendrons  après  l'élude  de  la  plaque  muqueuse. 

11  existe  quelquefois  des  sj-philides  tertiaires  du  gland  ou 
de  la  vulve  à  base  tuberculeuse  ou  gommeuse  qui  sont 
dures  et  exulcérées  à  leur  surface  et  qu'il  est  très-difficile, 
on  peut  dire  impossible,  de  différencier  d'un  chancre  ini- 
tial. En  pareil  cas,  le  diagnostic  de  la  syphilis  n'est  pas 
douteux,  mais  on  doit  se  demander  s'il  s'agit,  chez  un  sujet 
déjà  syphilitique,  d'une   récidive  de  chancre  induré  on 
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d'une  syphilide  tardive.  Là,  on  peut  craindre  que  les 
préoccupations  doctrinales  empêchent  de  constater  la 
vérité.  Le  pathologiste,  qui  admet  que  la  syphilis  contractée 
dure  toute  la  vie,  aura  de  la  peine  à  admettre  Tépoisemeot 
du  virus  qui  serait  prouvé  par  la  récidive  du  chancre 
infectant.  D'un  autre  côté  les  caractères  anatomiqnes  el 
cliniques  du  chancre  induré  comparé  à  une  papulo-tobercale 
tertiaire  ulcérée  sont  les  mêmes,  en  sorte  que  la  question 
est  à  peu  près  insoluble  dans  Tétat  actuel  de  la  science  et 
la  majorité  des  syphiliographes  considère  ces  prétendus 
cas  de  récidive  du  chancre  comme  des  syphilides  tertiaires. 

Il  faut  aussi  avoir  présent  à  l'esprit  le  fait  de  la  possibi- 
lité du  développement  d'un  furoncle  simple  soit  au  mont  de 
Vénus,  soit  au  pénis  et  au  gland.  Ces  petits  furoncles, 
venus  vraisemblablement  à  la  suite  du  frottement,  se  con- 
duisent là  comme  partout  ailleurs.  Ils  consistent  en  une 
élevure  à  base  dure  et  profonde  dont  le  sommet  blanchit 
bientôt,  et  qui  suppurent  à  la  façon  du  furoncle,  après 
évacuation  d'un  bourbillon  (Mauriac). 

Il  y  a  aussi  des  œdèmes  du  prépuce  et  des  œdèmes  de 
la  vulve,  suites  du  coït  et  d'attouchements  qui  sont  faciles 
à  reconnaître  et  qui  peuvent  s'accompagner  quelquefois 
d'un  abcès  du  prépuce,  et  très-souvent  d'un  abcès  de  la 
glande  vulvo- vaginale.  Il  faut  savoir  aussi  qu'on  chancre 
induré,  qu'un  chancre  mou  peuvent  se  développer  à  la 
surface  suppurante  d'un  abcès  de  la  glande  vulvo-yaginale. 
C'est  une  complication  très-rare,  mais  à  laquelle  il  faut 
songer  si  l'on  voit  un  de  ces  abcès  durer  longtemps 
avant  de  se  cicatriser. 

Je  ne  vous  parle  que  pour  mémoire^  dans  ce  diagnos- 
tic, des  ulcères  dus  à  Tarsénite  de  cuivre  et  des  tameurs, 
épithéliomes,  éléphantiasis,  etc. 
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TiuiTEMEOT  Dt  CEANCBE.  —  Le  iraitement  du  chancre  in- 
duré est  très-simple  :  comme  il  a  une  tendance  nalurelle  à 
guérir  en  tant  que  lésion  locale,  il  n'y  a  pour  aiusi  dire 
rien  à  faire  que  de  le  tenir  proprement  par  des  lotions, 
l'isolemeot  avec  de  l'ouate  ou  de  la  charpie.  Fant-il  l'atta- 
quer énergiqaement  et  l'enlever?  La  statistique  donnée 
par  MM.  Auspitz  et  Unna  est  engageante,  ainsi  qne  je  vous 
l'ai  déjà  dit  dans  notre  première  leçon  ;  elle  donne  l'espoir 
qu'en  enlevant  complètement  le  chancre  à  son  début  il  n'y 
ait  pas  d'infection  syphilitique.  Aussi  pourriez-vous  tenter 
l'opération  si  le  chancre  siégeait  dans  un  point  accessible, 
et  sur  une  partie  qui  n'est  pas  absolument  nécessaire,  sur 
la  petite  lèvre  par  exemple  ou  sur  le  bord  libre  du  pré- 
puce. 

Doit-on  donner  le  traitement  anti-syphilitique  aussitôt 
qu'on  a  reconnu  l'existence  d'un  chancre  induréî  C'est  là 
nue  question  qai  est  diversement  résolue  par  les  auteurs  : 

I plusieurs  des  syphiliographes,  et  des  plus  autorisés, 
M.  Diday(l)  en  particulier,  ne  donnent  pas  de  mercure 
' 
(1)  H.  Diday  ■  publié  une  statistique  de  74  cas  circonslaaciés  de 
chsDcre  inrecUoI  dont  2S  ont  été  soumis  au  traitement  meKuriei  et 
ti  à  rexpectatioD.  Dans  ia  première  série,  M.  Diday  a  nulé  cinq 
lyphiiis  [ortcs,  tandis  que,  dans  la  seconde  série,  il  y  avait  seulement 
cinq  syphilis  fortes  pour  un  nombre  double  de  malades,  de  telle  sorte 
que,  d'après  c«tlc  slati&iique,  ia  syphilis  grave  viendrait  plus  souvent 
CluM  les  malades  m crcuri alises  pendant  la  durée  du  cliancre,  que  chez 
ceux  qui  ne  sont  pas  mercuriallsès  dés  le  débuL  11  niul  évidemment 
bifc  ici  la  part  du  hasard  dans  les  slatistiques  de  celte  nature  ;  on 
peut  tomber,  par  liasard,  sur  une  série  de  cas  légers  ou  de  cas  graves, 
mais  U  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  peut  rester  dans  le  doute  et 
I  fi'abalenlr  de  la  médication  mercurielle  pendant  la  période  de  l'accident 
frimiUr,  en  attendant  que  des  statistiques  portant  sur  un  plus  grand 
BCMnbre  de  cas  aient  élucidé  ceUe  question. 
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pendant  la  durée  du  chancre  et  attendent,  pour  insti- 
tuer une  médication  mercurielle,  l'apparition  des  accidents 
secondaires. 

Il  parait  certain,  en  effet,  que  le  traitement  meFcurid 
donné  pendant  la  période  d'état  du  chancre^  n'empêche 
nullement  révolution  de  la  syphilis  ni  réclogion  des  acci- 
dents secondaires;  tout  au  plus  radministration  régulière 
du  mercure  pendant  la  durée  du  chancre  et  après  sa  cica- 
trisation peut-elle  retarder  l'apparition  des  sypbilides  se* 
coudaires.  Que  ces  éruptions  arrivent,  comme  cela  est  la 
règle  habituelle,  vers  la  fin  du  second  mois  après  le  débot 
du  chancre  non  traité,  ou  bien  après  trois  ou  quatre  mois, 
après  cinq  mois  même  lorsqu'on  a  administré  le  mercore, 
cela  parait  indifférent  à  beaucoup  de  médecins*  Il  en  est 
qui  préfèrent  ne  pas  donner  le  mercure  et  favoriser  Tap- 
parition  des  syphilides  sans  gêner  en  rien  la  marche  na- 
turelle de  la  maladie  dans  ses  manifestations  bénignes. 
Dans  cet  hôpital,  lorsque  les  femmes  entrent  avec  uo 
chancre,  il  est  très-rare  qu'il  ne  soit  pas  déjà  en  voie  de 
réparation  ;  elles  ont  presque  toujours  déjà  des  accidents 
secondaires,  plaques  muqueuses  au  début  ou  roséole,  en 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  d'hésitation  à  avoir  pour  instituer  la 
médication  mercurielle.  Je  reviendrai  sur  l'époque  d'admi- 
nistration du  mercure  lorsque  nous  examinerons  la  médi- 
cation anti-syphilitique  en  général. 

S'il  n'y  a  pas  un  grand  intérêt  à  ne  pas  traiter  le  chan- 
cre induré  qui  guérit  tout  seul,  il  n'en  est  pas  de  même  dn 
chancre  mou.  Comme  il  a,  en  effet,  une  grande  tendanceà 
envahir,  à  s'inoculer  sur  le  sujet  qui  en  est  porteur,  et 
comme  il  peut  donner  lieu  à  des  bubons  suppures  et 
même  à  du  phagédénisme,  il  est  essentiel  de  le  détruire 
aussitôt  quMI  est  reconnu.  On  l'a  cautérisé  dans  ce  but 
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ayec  le  fer  rouge ,  avec  lacide  nitrique  ou  gulforique, 
a^ec  la  pâte  de  Vienue»  etc.  Le  caustique  auquel  M.  Ricord 
et  beaucoup  de  syphiliograpbes  ont  donné  la  préférence, 
est  le  caustique  carbo-sulfurique,  composé  de  poudre  de 
charbon  et  d'acide  sulfurique,  analogue  au  caustique  sul- 
fo-safrané  de  Velpeau.  Il  a  Tavantage,  lorsqu'il  a  été  intro- 
duit dans  Tulcère  chancreux,  d'y  rester,  de  former  une 
croûte  noire  sous  laquelle  les  bourgeons  charnus  végètent 
et  deviennent  de  bonne  nature,  de  sorte  que^  lorsque  la 
croûte  tombe,  on  trouve  au-dessous  d'elle  le  chancre  en 
voie  de  réparation. 

Si  la  cautérisation  était  refusée  par  les  malades,  il  fau- 
drait conseiller  le  repos  aAn  de  prévenir  la  suppuration  du 
bubon,  et  faire  des  lotions  astringentes  ou  couvrir  de 
poudre  d'iodoforme  la  partie  malade. 
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OBSERTATIORS  CUIQUES  ET  EUIEHS  fflSTOLOGIIinES 


RELATIFS  AU  CHANCRE  INDURÉ. 


Nous  relatons  ici  un  petit  nombre  d'observations  qni  se 

rapportent  exclusivement  anx  examens  histologiques  qui 

nous  ont  le  plus  servi  pour  Tétude  anatomique  du  chancre. 

Ces  observations  complètent  la  description  histologique 

générale  que  nous  avons  donnée  précédemment.  Ainsi  on 

trouvera  dans  l'observation  I^  qui  se  rapporte  aux  figures 

1  et  3  de  la  planche  I^  et  à  la  figure  4  de  la  planche  11^ 

des   détails  relatifs  aux  glandes  sudoripares  comprises 

dans  le  chancre.  Dans  l'observation  II  on  trouvera  des  dé- 

t^ls  de  structure  concernant  Tinflammation  des  glandes 

sébacées  (fig.  6  de  la  planche  111).  Les  observations  IV  et 

^  Concernant  des  chancres  du  prépuce  qui  m'ont  été 

données  par  M.  Mauriac,  présentent  des  détails  inté- 

^ssants  sur  la  forme  des  cicatrices,  sur  le  mode  de  répa- 

^tion,  sur  les  oblitérations  vasculaires  et  sur  Tinflamma- 

tion  des  nerfs  dans  le  chancre.  Les  figures  1,  2  et  3  de  la 

P^che  III  se  rapportent  au  chancre  de  l'observation  IV 

^t  les  figures  1,2, 10  et  11  de  la  planche  V  montrent  une 

s^lion  d'ensemble,  la  section  d'un  faisceau  nerveux  et  des 

salions  des  vaisseaux  du  chancre  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 

^^rvaUon  V. 

GORRIL.    .  6 
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OBSERVATION  I. 

C/iancre  induré  de  la  grande  lèvre  droite.  —  Excision. 

Exainen  hUtolagique. 


La  nommée  J...,  cuisinière,  tlf^ée  de  25  anSi  eatre  à  Loarcine 
(salle  Sainl-Clémcnl),  le  16  mai  1878  (litno  21). 

Rien  de  particulier  comme  antécédents  personnels  oa  hérédi- 
taires. Elle  a  eu  trois  enfants. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  la  malade  s*apercar,  à  la  grande 
lèvre  droite,  de  la  lésion  pour  lî^quclle  elle  entre  à  l'tidpitaU 

Cette  lésion  consiste  en  une  tuméfaction  considérable  de  li 
grande  et  de  la  petite  lèvre,  à  droite.  Au  tiers  inféricar  de  b 
grande  lèvre  se  trouve  une  érosion  de  l'étendue  environ  d'i 
pièce  de  50  centimes,  presque  ronde.  Elle  est  bordée  par 
sorte  de  l)ourrelet  croûtcux  et  jaunâtre  formé  par  des  ceUala 
épithélialcs.  Ce  bourrelet  fait  un  léger  relief  et  est  large  d'un  mil- 
limètre à  un  millimètre  et  demi  environ.  Le  reste  de  la  surtee 
du  chancre  est  érodé,  imbibé  d'un  liquide  séreux  et  transparent 
peu  abondant.  On  y  constate  de  plus  un  pointillé  de  petiM 
taches  rouges,  presque  saignantes  et  de  petits  espaces  gris-jM- 
nAtre  constitués  par  une  fausse  membrane  d'aspect  diphthériliqiM, 
épaisse  d'un  demi  millimètre  environ  et  adhérente.  Qoand  on  en- 
lève cette  membrane  au  moyen  d'une  pi)ice,  le  fissu  sous-jncctt 
saigne  légèrement. 

Cette  érosion  chancreuse,  plutôt  bombée  qu*cxcavée,  présente 
une  induration  manifeste  de  son  fond  et  de  ses  bords.  L'indnn- 
tion  se  confond  insensiblement  avec  l'œdème  diffus  ef  dur  dû  II 
grande  lèvre. 

A  côté  de  cette  lésion  et  à  sa  partie  interne,  c'est-à-dire  snr  U 
petite  lèvre  droite,  à  son  bord  libre,  se  trouve  une  érosion  fes- 
tonnée,  à  surface  irrégulière,  couverte  de  couches  épithélialM 
assez  épaisses.  La  base  de  cette  érosion  présente  une  induration 
assez  nette. 

A  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  droite,  se  trouvent  trois 
érosions  très-superlicielles,  exactement  circulaires,  grandan 
comme  des  lentilles  et  couleur  jambon.  Elles  ne  sont  n^fl^Mt 
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indurées.  Ces  oloérations  de  la  petite  lèvre  sont  venues  conséeu^ 
tivemeot  au  chancre  de  la  grande  lèvre.  Deux  ou  trois  ganglions 
durs,  gros  coninie  des  noisettes,  roulant  sous  le  doigt,  existent 
dans  le  pli  de  Taine  de  chaque  côté. 

La  peau,  le  cuir  chevelu,  les  muqueuses  ne  présentent  aucune 
altération.  Pas  de  ganglions  cervicaux.  Pas  de  fièvre.  Etatchioro- 
anémique  léger. 

Le  i7,  on  enlève  le  chancre  induré  de  la  grande  lèvre  droite. 
La  partie  enlevée  avait  près  de  deux  centimètres  de  diamètre  sur 
un  de  profondeur.  On  prescrit  la  liqueur  de  Yan-Swicten. 

Le  20,  la  plaie  résultant  de  Tablation  du  chancre  est  presque 
complètement  cicatrisée  ;  elle  est  allongée  de  haut  en  bas,  un 
peu  déprimée,  sa  surface  est  grisâtre,  pultacée.  Le  tissu  qui 
forme  U  hase  de  cette  cicatrice  est  bien  encore  un  peu  dur,  mais 
il  ne  Test  pas  davantage  que  le  tissu  de  la  grande  lèvre  encore 
aussi  œdématié  que  le  premier  Jour. 

L'ulcération  de  la  petite  lèvre  gauche  n'a  pas  changé  d*aspect 
et  est  toujours  un  peu  indurée.  Les  érosions  de  la  face  interne  de 
la  petite  lèvre  gauche  ne  se  sont  pas  modifiées  ;  cette  petite  lèvre 
esl  toujours  œdématiée. 

Les  ganglions  inguinaux  ont  un  peu  augmenté  de  volume. 

26.  La  plaie  résultant  de  l'ablation  du  chancre  tend  de  pins  en 
plus  à  se  cicatriser. 

L'uleératjon  de  la  petite  lèvre  gauche  est  complètement  cou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre,  adhérent,  composé  de  cellules  épi- 
dermiques  et  de  leucocytes;  la  surface sous-jacente  à  cette  fausse 
membrane  est  saignante. 

29.  Des  papules  muqueuses  commencent  à  se  montrer  sur  le 
haut  des  cuisses,  des  deux  côtés. 

6  juin.  La  plaie  de  la  grande  lèyre  droite  est  complètement  ci- 
catrisée et  présente  une  teinte  brunâtre.  La  grande  lèvre  es( 
encore  tuméfiée.  Les  ulcérations  des  petites  lèvres  et  les  plaques 
muqueuses  de  la  face  interne  des  cujss^s  ont  disparu. 

La  malade  quitte  rhôpital  le  iS  juin  dans  )e  f^ôme  état. 

BsçQmf»  l^tolQgiilue  du  çhaner^.  -«^  La  pièce  a  été  durcie  dans 
le  liqqji)ç  de  ilHll^r,  la  goi^m^  et  l^lcooi-  Nous  avons  dessiné 
planche  I,  fig.  1,  une  section  repr4#e8tapt  T^us^mble  de  ce  ch^ii* 
cre  à  un  grossissement  de  15  diamètres.  Les  papilles  sont  hyper- 
trophiées et  les  couches  épidcrmiques  sont  augmentées  d'épais- 
seur  aux  bords  du  chancre,  c'est-à-dire  en  p  et  en  d.  Cet  épais- 
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sissement  des  couches  épidermiques  et  rinflammation  de  leurs 
cellules  étaient  très-nets  à  la  surface  même  du  chancre  et  près  de 
ses  bords,  surtout  au  niveau  de  Témergence  des  poils.  Ainsi  noos 
avons  représenté,  dans  la  figure  4  de  la  planche  II,  une  section 
des  couches  superficielles  de  Tépiderme,  sur  le  chancre  et  près 
de  son  bord,  au  niveau  d'un  follicule  pileux.  Le  grossissement 
de  la  figure  4,  planche  II,  qui  est  de  150  diamètres  permet  de  voir 
dans  cette  figure  la  suppuration  au  sein  des  cellules  cornées  de 
répiderme,  la  formation  de  petites  cavités  creusées  dans  les  cel- 
lules, comme  en  c,  les  petits  îlots  de  globules  de  pus  d^  limités  de 
toutes  parts  par  des  cellules  épidermiques,  les  cavités  plus  con- 
sidérables qui  transforment  Tépiderme  corné  en  un  réticalam  à 
mailles  larges  formées  par  des  cellules  cornées  et  rempli  de  pus. 

Sur  d'autres  points  de  la  surface  du  chancre,  on  voit  les  globa- 
les de  pus  disposés  en  nappes  qui  s'interposent  entre  les  couches 
de  l'épiderme  corné.  Ainsi  la  figures  de  la  planche  I  montre  une 
couche  de  globules  ronds  située  entre  les  lames  c  eidde  l'épi- 
derme superficiel. 

La  couche  muqueuse  de  Malpighi  présentait  des  lésions  analo- 
gues et  en  particulier  dans  la  gaîne  épithéliale  d'un  poil  qui  est 
représentée  dans  la  fig.  4  de  la  planche  II.  En  o,  on  peut  yoir  des 
cellules  cavitaires  c  et  de  petites  cavités  pleines  de  pus,  n. 

La  couche  épithéliale  était  amincie  et  mêlée  avec  du  pus  an  ni- 
veau du  centre  uicéi  é  du  chancre.  Dans  ce  point,  les  papilles  for- 
ment une  couche  où  le  relief  de  chacune  d'elles  est  peu  accentué. 
Les  lésions  du  tissu  conjonctif,  l'infiltration  par  des  cellules  lym- 
phatiques, répaississement  inflammatoire  des  vaisseaux  sont 
très-faciles  à  vérifier. 

Dans  celte  région,  qui  contient  des  glandes  sudoripares,  celles 
de  ces  glandes  qui  sont  comprises  dans  le  tissu  de  néoformation 
du  chancre  sont  peu  altérées  :  C'est  le  tissu  conjonctif  périphéri- 
que surtout  qui  est  enflammé  et  qui  forme  au  pourtour  des  seg- 
ments de  leurs  glomérules  une  bordure  de  petites  cellules  rondes. 
Cependant,  là  aussi,  leurs  cellules  épithéliales  sont  un  peu  grossies 
et  leurs  tubes  sont  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Sur  les 
sections  transversales  de  leurs  tubes,  la  lumière  centrale,  bordée 
par  la  rangée  des  cellules  épithéliales,  présente  souvent  dansson 
intérieur  des  cellules  rondes  qui  ne  sont  autres  que  les  cellules 
périphériques  desquamméeset  libres. 


OBSERVATIONS  ET  EXAMENS  HISTOLOGIQUES  (6 


OBSERVATION  II. 

Chancre  induré  de  la  petite  lèvre.  —  Excision.  —  Examen  hiS' 

tologique  du  chancre. 


E...  B...,  coatnrière,  19  ans,  s'est  tonjonrs  paifaitement  portée 
jusqu'à  ce  jour.  Pas  d'antécédents  personnels  ou  héréditaires. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  s'est  aperçue  de  la  présence  d'un  petit 
bouton  assez  douloureux  à  la  petite  lèvre  droite.  Ce  bouton  a 
grossi  peu  à  peu  et  a  fini  par  se  transformer  en  une  ulcération 
superficielle.  Elle  prit  des  bains  répétés,  mais  l'érosion  ne  dispa- 
raissant pas^  elle  entre  à  Lourcine,  salie  Saint-Clément,  le  26  juin 
1878. 

Au  niveau  du  bord  libre  de  la  moitié  inférieure  de  la  petite 
lèvre  droite,  à  sa  face  interne,  se  trouve  une  petite  ulcération 
superficielle  du  diamètre  de  huit  millimètres  environ  et  absolu- 
ment circulaire.  Cette  érosion  peu  profonde,  creusée  légèrement 
en  godet,  est  recouverte  par  une  croûte  brunAtre,  très-adhé- 
rente. Les  bords  et  la  base  de  ce  chancre  sont  fortement  indurés 
et  font  éprouver  la  sensation  d'un  noyau  cartilagineux  de  près  de 
un  centimètre  de  profondeur. 

La  petite  lèvre  droite  est  de  plus  assez  fortement  œdématiée, 
mais  rinduration  se  distingue  assez  facilement  du  tissu  ambiant. 

Dans  le  pli  inguinal  droit,  deux  ganglions  gros  comme  de  pe- 
tites noisettes,  très-durs  et  roulant  sous  le  doigt. 

Deux  ou  trois  petits  ganglions  dans  le  pli  de  l'aine  gauche.  Les 
autres  ganglions,  la  peau  et  les  muqueuses,  sont  absolument  in- 
tacts. Pas  de  fièvre. 

Le  Î9.  On  enlève  au  moyen  du  bistouri  la  moitié  inférieure  de 
la  petite  lèvre  supportant  l'induration  chancreuse. 

i^' juillet.  Ce  qui  reste  de  la  petite  lèvre  est  encore  fortement 
œdémalié,  mais  on  n'y  peut  constater  la  moindre  trace  d'indura- 
tion spécifique. 

La  plaie  suppure  assez  abondamment. 

2  juillet.  Môme  état.  La  suppuration  augmente,  déjà  la  plaie 
tend  à  bourgeonner  et  à  se  cicatriser.  Les  ganglions  inguinaux 
droits  ont  diminué  de  volume. 
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Liqueur  de  Yan  Swielen. 

3  juillet.  La  plaie  est  blanchâtre  ;  le  tissu  de  bourgeons  cha^ 
nus  de  nouvelle  formation  est  infiltré  de  pus.  Au-dessous  de  la 
plaie,  le  tissu  conjonctif  est  œdématiéi  mais  il  ne  Test  pas  plus 
que  le  jour  de  l'opération. 

ï>  juillet,  La  plaie  est  détergée  et  donne  très-peu  de  pas;  elk 
est  planiforme  et  le  tissu  conjonctif  sous-JdceRl  est  bèiitcoop 
moins  œdémalié,  plus  mou. 

7  juillet.  La  plaie  est  recouverte  d'une  couche  épidermique.  Le 
tissu  sous-jacent  présente  encore  néanmoins  une  certaine  durdé 
qui  disparait  peu  à  peu  les  jours  suivants  eb  même  temps  qae 
Toedème  de  la  grande  et  de  la  petite  lèvl'e. 

23  juillet.  Deux  végétations  de  la  petite  lèvre  gauche  qui  sont 
survenues  peu  de  temps  après  l'entrée  de  la  malade  el  qui  le 
sont  développées  depuis  quelques  jours  sont  excisées.  11  n'y  i 
pas  eu  jusqu'ici  d*accidenls  secondaires. 

Examen  hislologique  du  chancre.  —  La  partie  enlevée  est  placée 
de  suite  dans  deTalcool,  puis,  le  même  jour,  dans  de  racidepîcri- 
que  et  ensuite  durcie  par  Taclion  successive  de  la  goihme  et  de 
Talcool. 

La  préparation  passant  par  le  grand  axe  du  chancre  et  rqué- 
sentant  sa  section  perpendiculaire  à  la  surface  oflfï'e  une  dispoii* 
tion  générale  qui  esl  figurée  dans  la  planche  III,  fig.  0.  Sar  ee 
dessin  fait  à  un  très-faible  grossissement,  à  S  diamètres,  la  partie 
saillante  comprise  entre  les  lettres  m  et  n',  représente  îa  surface 
ulcérée  du  chancre.  Cette  partie  est  située,  comme  on  se  le  rap- 
pelle, au  bord  saillaul  do  la  petite  lèvre,  de  telle  sorte  que  les  sec- 
tions comprennent,  en  même  temps  que  Tulcèro  primitif,  une  por- 
tion de  la  face  interne  et  de  la  face  externe  de  la  petite  lèvre.  Le 
revêtement  épilhélial  n  de  la  face  interne  de  la  petite  lèvre,  dans 
le  voisinage  du  chancre,  est  très-épais,  et  les  papilles  qu'il  reooa- 
vre  sont  très-longues  et  très-déveioppées.  Ce  revêtement  épithé- 
lial  normal  s'arrête  en  s'eftilant  en  biseau  en  m.  La  surface  da 
cliancVe  de  m  en  ii  est  dépourvue  du  revêlement  épithélial  nor- 
mal ;  à  sa  place  il  existe  une  couche  mmce  a  formée  par  des  glo- 
bules de  pus  mêlés  à  quelques  cellules  épithéliales.  Ces  éléments 
naturellement  ne  peuvciil  se  voir  au  faible  grossissement  de  S  dia- 
mètres de  la  figure.  Les  papilles  ne  tonnent  pas  de  relief  à  la  sur- 
face du  chancre,  et  leur  extrémité  donne  naissance  à  la  suppuration 
peu  abondante  qui  se  concrète  en  une  couche  mince.  En  n*,  c'est- 
à-dire  au  bord  du  chancre,  Tépiderme  normal  est  en  place  et  les 
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ffi^im  kbtii  hjpmtùphié^È.  Oh  toit  j^nr  le  de^in  d*eiiëémblè  Àk 
là  flg.  6  que  le  ebàhe^ë  rie  dôtitie  pM  liéti  à  une  perte  de  siilM- 
itatice  bien  notable.  Une  eoiiche  dé  globuleà  de  ptis  mêlée  à  dèà 
cellales  épitbéliàleli  i'etbt^laee  le$  Cotiebes  ét)idèrmi(|tte^  nor- 
males, et,  au-desèoué  de  cette  couche,  les  (lapilie^  infiltrée^  de 
cellules  lymphatiques  y  déversent  ces  éléments.  Tout  le  tissu  du 
chancre,  qui  forme  une  masse  indurée,  est  constitué  par  une  in- 
filtration d*éléments  cellulaires  ronds  entre  les  faisceaux  du  tissu 
conjonctif,  et  les  parois  des  vaisseaux,  artères  et  veines,  sont 
épaissies  par  la  formation  des  cellules  nouvelles.  C'est  surtout  la 
tunique  adventice  qui  est  ainsi  altérée.  Nous  n'insistons  pas  sur 
ces  lésions  parce  qu'elles  rentrent  dans  la  description  générale. 

Mais  il  y  avait,  dans  ce  fait  de  chancre,  tous  les  éléments  d'une 
éttide  complète  des  lésions  des  glatidéâdébacées.  Leà  glandes  sé- 
bacées sont,  en  effet,  très^a'bondantes  dans  la  petite  lèvre,  et,  dans 
chaque  préparation,  on  en  trouvait  plusieurs  à  différente  degcés 
d'altération.  Ou  peut  déjà  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  glandes  sébacées  à  un  grossissement  très^faible,  à  8  dia* 
mètres  par  exemple,  comme  dans  la  Agurë  6.  Là,  en  effet,  les  glan- 
des sébacéeH  examinées  loin  du  chancre  et  en  dehors  du  tissU 
enflammé  et  induré  sont  norniâleii.  La  glande  y  montre,  en  effet, 
une  bordure  simple  de  cellules  pavimentcuses;  en  tbêmè  temps  le 
canal  excréteur  et  les  culs-de-sac  offrent  à  considérer  un  centre 
clair  rempli  par  les  cellules  sébacées  normales.  Dans  la  glande  g* 
qui  se  trouve  sur  le  bord  du  chancre,  les  cellules  sébacées  ne  se  re- 
connaissent plus  à  leur  aspect  clair  que  dans  les  culs-de-sae  pro- 
fonds et  la  lumière  du  conduit  est  remplie  de  cellules  pavimenteuses. 
Dans  les  glandes  sébacées  k,  h,  et  /,  qui  sont  en  plein  dans  letl^sn 
enflammé,  il  n'y  a  plus  de  cellules  claires,  graisseuses,  sébacées; 
les  glandes  sont  remplies  de  cellules  épithéliales  pavimehteusès 
de  nouvelle  formation.  Lorsqu'on  examine  comparativement  le 
contenu  des  glandes  normales  et  enflammées  avec  nb  fort  groë^ 
sissement,  on  reconnaît  que,  dans  ces  dernières,  les  cellules  sé- 
bacées sont  peu  à  peu  refoulées  au  centre  des  conduits  et  des 
acini  par  une  végétation  de  petites  cellules  pavimentcuses  ;  dans 
les  points  qui  sont  le  plus  altérés,  c'est'^-dire  au  centre  du  cban^ 
cre)  il  n'y  a  plus  de  cellules  sébacées  :  les  cellules  pavimen- 
teuaes  des  conduits  et  des  culs-de-sac  montrent  souvent  une  ca* 
vite  entre  le  noyau  et  le  protoplasma  de  la  cellule  et  il  y  à  SOQ- 
vent  aussi  des  cellules  rondes,  globules  de  pus  ou  cellules  lym- 
phatiques dans  l'intérieur  des  glandes  à  côté  des  cellules  ê|)itbé^ 
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liales  ou  dans  la  cavité  dont  elles  sont  crensées.  Cest  sortoot 
dans  la  partie  du  conduit  glandulaire  lapins  rapprochée  de  lasor 
face  en  pleine  suppuration,  qu*on  trouve  ces  cellules  rondes.  Les 
lésions  des  glandes  sébacées  sont  en  pareil  cas,  cela  va  sans  dire, 
consécutives  à  Finflammation  du  tissu  conjonctif. 


OBSERVATION  IH. 
Chancre  tnduré  de  la  petite  lèvre  droite.  —  Plaques  muqueum. 


M...  B...,  femme  de  chambre,  âgée  de  81  ans,  entre  à  Loo^ 
cine,  salle  Saint-Clément  (lit  n*»  18),  le  9  mai  1878. 

Rien  à  noter  comme  antécédents  personnels  ou  héréditaires. 

Elle  prétend  ne  s*être  aperçue  de  son  mal  que  quatre  jours  ses- 
lement  avant  son  entrée  à  Thôpital. 

Etat  actueL-^Là  grande  lèvre  droite  est  considérablement  œdé- 
matiée.  11  en  est  de  même  de  la  petite  lèvre  du  même  côté  à  la 
face  interne  de  laquelle  on  constate  une  ulcération  festonnée, 
grisfttre,  bombée  à  son  centre  ;  à  la  périphérie,  la  dépression  ré- 
sultant de  la  discontinuité  du  revêtement  épithélial  est  très- 
légère. 

A  la  partie  inférieure  de  la  petite  lèvre  droite,  pour  ainsi  dire 
à  cheval  sur  son  bord  libre,  se  trouve  une  ulcération  festonnée, 
irrégulière,  s*étendant  surtout  sur  la  face  interne  de  cette  petite 
lèvre.  Le  bord  de  Tulcération  constituée  par  un  revêtement 
blanchâtre  des  cellules  épithéliales  va  en  s*amincissant  sur 
la  surface  érodée.  Cette  surface  est  gris-jaunfttre  et,  essuyée,  elle 
se  recouvre  bientôt  d'un  liquide  séreux  et  clair.  La  base  de  Tuloé- 
ration  est  indurée,  de  consistance  presque  fibreuse. 

Sur  la  surface  externe  de  la  grande  lèvre,  de  chaque  côté  de  U 
fourchette,  se  trouvent  des  plaques  muqueuses  exulcérées. 

Les  plis  radiés  de  Tanus  sont  hypertrophiés  et  l'on  y  peut 
constater  la  présence  de  quelques  plaques  muqueuses. 

Ganglion  unique  mais  très-dur  et  très-volumineux  dans  Taioe 
à  droite  ;  à  gauche  deux  petits  ganglions  indurés.  —  La  peau,  U 
muqueuse  buccale  sont  saines. 

Pas  de  ganglions  cervicaux.  —  On  prescrit  la  liqueur  de  Vaa 
Swieten. 
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Examen  hisiologique  de  la  surface  du  chancre  et  de  la  pseudo- 
membrane,  —  On  enlève  par  le  raclage  la  fausse  membrane  gri- 
sâtre qui  couvre  la  surface  de  Tulcération.  L*examen  microsco- 
pique montre  qu'elle  est  constituée  : 

!•  Par  des  cellules  épithélîales  isolées  ou  en  plaques  plus  ou 
moins  grandes  (voyez  planche  I,  fig.  2).  Plusieurs  de  ces  cellules 
épidermiques  présentent  des  prolongements  arborisés  en  forme 
de  cornes  de  cerf,  comme  dans  les  fausses  membranes  de  la 
diphthérie  (voyez  fig.  7).  On  trouve  ainsi  des  cellules  épithéliales 
globuleuses,  plus  ou  moins  jeunes  et  plus  ou  moins  grandes. 

2^  Par  des  corpuscules  de  pus  pourvus  d*un  ou  de  plusieurs 
noyaux;  par  des  granulations  plus  ou  moins  grosses;  par  de 
nombreux  vibrions,  par  des  chapelets  de  petites  spores. 

20  mai.  L'érosion  chancreuse  a  complètement  disparu,  mais 
l'indoration  a  augmenté.  L*œdème  de  la  grande  lèvre  droite  a  beau- 
coup diminué  et  ne  persiste  plus  guère  qu*à  sa  partie  inférieure. 

26  mai.  Poussée  de  papules  muqueuses  sur  les  deux  grandes 
lèvres. 

8  juin.  La  malade  quitte  Thôpital  présentant  encore  des  papules 
muqueuses  en  voie  de  disparition  aux  grandes  lèvres. 


OBSERVATION  IV. 
Examen  hisiologique  d*un  chancre  induré  du  prépuce. 


Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1878,  mon  savant  collègue 
M.  le  docteur  Mauriac  me  remit,  pour  que  je  Texamine,  un  chan- 
cre induré  du  prépuce  qu'il  avait  enlevé  dans  son  service  de  l'Hô- 
pital du  Midi,  avec  un  grand  lambeau  du  prépuce.  Ce  chancre  exis- 
tait depuis  plus  de  trois  semaines  et  il  était  éiendu  transversale- 
ment scur  la  peau  du  prépuce  qu'il  entourait  à  la  façon  d'cm 
segment    d'anneau.  Les  parties  qui  avaient  été  les  premières 
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atteintes  étaient  cicatrisées  tandis  qu*il  restait  encore  enviroQ  k 
moitié  de  Tuicère  en  voie  de  suppuration.  Ce  chancre  était  asseï 
étendu  suivant  son  grand  diamètre;  il  mesurait  environ  deux  cen- 
timètres et  demi  :  la  partie  cicatrisée  était  l'ecouverte  d*wi  épî- 
derme  tiohnai  et  elle  était  déprimée  ;  là  t>artie  ulcérée  était  à  tif; 
couverte  d'une  mince  couche  grisâtre  :  cëile-^i  était  à  pea  prêt  de 
niveau  avec  la  peau  normale  voisine.  Partout  on  tentait  sous  lés 
parties  cicatrisées  comme  sous  la  portion  ulcérée,  une  induratioD 
ligneuse  tout  à  fait  caractéristique.  Cette  pièce  a  été  darde  sne- 
cessivement  dans  le  liquide  de  Millier,  la  gomtno  et  l'aloooJ. 

Le  prépuce,  et  surtout  cette  portion  (cutanée  du  prépuce  est 
assurément  la  partie  la  plus  simple  comme  structure  qui  puisse 
être  le  siège  d'un  chancre,  car  il  n'y  a  là  que  du  lissii  oonjonctif, 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  un  revêtement  épidermiqae^  AusBi, 
cette  observation  et  la  suivante  peuvent-elles  être  regardées 
comme  des  types  de  Tanatomie  pathologique  du  chancre  dépouil- 
lée de  tout  détail  étranger. 

Les  préparations  faites  à  l'aide  de  sections  perpeddicolaires  i 
la  peau  nous  ont  montré  les  faits  suivants  : 

1»  Dans  la  portion  la  plus  ancienne  du  chancre  complétemanl 
cicatrisée,  il  y  avait  un  point  où  la  cicatrice  était  un  peu  enfoooée. 
de  telle  sorte  que,  sur  une  section  (voyez  planche  lil,  fig.  S),  la  ci- 
catrice se  présente  suivant  la  forme  d'un  angle  obtus.  La  sortace 
du  chancre  cicatrisée  montre  ses  deux  couches  d'épidernie.  Té* 
piderme  corné  et  le  corps  nmqueux.  L'épiderme  superficiel  c 
est  en  partie  détaché  au  sommet  de  l'angle.  Le  corps  muqueui 
de  Malpighi  b  est  assez  épais,  mais  irrégulier.  Sur  cette  figure 
qui  est  dessinée  à  un  grossissement  très-faible,  à  8  diamètres 
seulement,  on  voit  en  effet  le  corps  muqueux  b  très-épais  à  l'an- 
gle de  la  cicatrice  qu'il  comble  et  dans  les  points  où  il  y  a  de 
grandes  papilles  comme  cela  a  lieu  à  la  gauche  du  dessin.  Les 
papilles  p  sont,  en  effet,  aussi  très-irrégulières  mais  toutes  plus 
grosses  qu'à  l'état  normal.  Ces  papilles  sont  cependant  en 
grande  partie  détergécs  des  cellules  embryonnaires  qui  les  rem- 
plissaient pendant  la  période  d'état  du  chancre.  Le  tissu  conjonclif 
du  derme  est  fascicule,  dense»  avec  beaucoup  de  cellules  rondes 
ou  aplaties  et  ses  vaisseaux  v,  v  sont  extrêmement  épaissis. 

2"^  La  figure  3,  planche  lit,  montre  une  cicatrisation  de  chancre 
dans  un  point  où  il  occupait  une  plus  grande  étendue  que  dans  le 
point  précédent.  La  couche  cornée  de  Fépiderme  a,  a\  est  très- 
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épaisse,  la  couche  de  Halfiîglii  b  l'est  également,  aussi  bien  su 
pourtour  (lu  chancre  qu'à  son  iii*eaii.  Le  baril  du  chancro  pré- 
senro  une  couclie  de  Mulpipbi  extrCmeincnt  f-paisse  t^n  b.  Là  ou 
l'ulcfralion  du  ubanirocxialail, lus  papilles  sontparrailenient  tÎ- 
sibles  et  grosses,  eu  moins  auianl  qu'au  bord  du  chancre.  Elles 
sont  irréftuliërcs. 

Celte  irrégularité  el  cette  hypertrophie  des  papilles  sont  évi- 
ileminent  dues  fi  ce  qu'elles  ont  été  atteintes  plus  ou  moins  dans 
la  période  suppurative  du  chancre  et  k  ce  qu'elles  on  tbourgconné 
pendant  la  période  de  réparation. 

3"  La  figure  1,  planche  111,  représente  la  portion  ulcérée  en  voie 
de  réparation  du  chancre.  Dans  toute  h  partie  centrale  de  la 
Silure,  c'csl-à-dire  duus  uu  espace  de  S  à  9  milliniëlres  environ, 
l'épiderme  et  la  couche  de  ïtalpijfhi  ronldéraut.  Ces  deux  couches 
a  et  b  qui  existent  k  cdté  du  point  ulcéré,  se  terminent  en  biseau 
au  hord  de  l'ulcération.  Elles  sont  remplacées  par  une  couche  de 
l'ellules  de  pus  mêlées  h  de  l'épithélium  en  c.  Les  papilles  qui  ae 
trouvent  ainsi  à  nu  sont  bourgeonnantes,  plus  grosses  qu'à  l'étal 
iiornial,  si  bien  que  malgré  la  perle  de  leur  épiderme,  elles  se 
trouvent  sur  le  uiéme  niveau  que  les  parties  voisines  qui  cepen- 
dant Boat  recouvertes  d'uue  couche  épaisse  d'épiderme.  Ces  pa- 
pilles Mnt  trts-vascu  la  risées.  Par  l'cxameu  seul  de  ces  papilles 
(tout  les  vaisseaux  sont  parfailejnent  perméables  au  saug  et  qui  sont 
formées  d'un  tissu  embr)onnainc,  onjtourrait  dire  qu'on  a  sRaire 
à  une  plaie  en  voie  de  réparation  et  non  eu  voie  de  destruction  et 
d'élimination.  Dans  ce  dernier  cas,  en  eBel,  la  circulation  ne  se  (bit 
plux  aussi  bien,  et  les  cellules  qui  inlUtrent  le  tissu  conjonclivo-pa- 
piJiaire  i'étuuflVnl.en  même  temps  qu'elles-méoies  ont  subi  une 
modification  de  nutrition,  la  dégénérescence  granulo-graiss^usc.  A 
l'LAamen  des  papilles  dans  le  cas  actuel,  H  n'en  est  pas  ainsi. 
Leur  tissu  conJonctiT  présente  «les  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
qui  sont  tri'S-numhreux,  parallèles  entre  eux  ;  on  peut  juger  de 
leur  •lisiribiilion  et  de  leur  nombre  même  au  faible  grossissement 
de  Sdiamëtres  où  ils  sont  représentés  dans  la  ligure  f,ile  la  plan- 
che m. 

Le  tissu  conjonclir  profond  est  fascicule,  les  vaisseaux  sanguins 
sont  épaissis  ;  il  existe  un  grand  nombre  de  cellules  qui  inflllrcnt 
i:«  itssu  cviijonclir. 

Nous  noua  sommes  demandés  quelle  était  la  cause  de  la  cico- 
triMtiuQ  profonde,  angulnue,  M  v,  sur  uno  coupe  de  la  partie  an- 
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cienne  de  ce  chancre.  Si  nous  nous  reportons  à  la  figure  S»  il  nous 
paraît  certain  qu*il  y  a  là  une  perte  de  substance  du  tissQ  dermo- 
papiilaire  à  ce  niveau.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qa'ane  assez  grosse 
artérioie  vient  tout  auprès  de  la  surface  du  chorîon  ;  la  forme  de 
la  perte  de  substance  est  assez  curieuse  aussi  par  sa  dépressioa. 
Nous  croyons  que  la  cause  de  cette  dépression  anguleuse  vient 
de  l'exagération  des  plis  et  des  saillies  normales  du  prépace,  et 
de  la  localisation  de  l'ulcère  chancreux  au  fond  d'un  de  ces  plis. 
L'observation  suivante  complète  celle-ci  parce  qu'elle  nous 
montre  un  chancre  du  prépuce  beaucoup  plus  rapproché  de  soi 
début. 


OBSERVATION  V. 

Chancre  infectant  du  limbe  du  prépuce^  enlevé  au  30*  jour  de  M 
durée,  —  Examen  histologique  du  chancre. 


M.  L...  H...,  25  ans,  employé  de  commerce,  entré  le  IS  juillet 
salle  8,  n9 14  (service  de  M.  Mauriac). 

Après  une  continence  de  deux  mois,  ce  malade  eut  commerce 
deux  fols,  à  huit  jours  de  dislance,  avec  une  fille  de  brasserie  di 
quartier  latin.  Quarante  jours  après,  le  1«c  août,  il  s'aperçut  d*ai 
petit  bouton  situé  sur  le  bord  du  prépuce.  Peu  à  peu,  ce  boutoi 
s'élargit  en  se  développant  surtout  du  côté  de  la  muqueuse,  l'ou- 
verture préputiale  se  rétrécit  et  au  bout  de  dix  jours,  il  existait 
un  phimosis  compUt, 

Ce  chancre  a  débuté  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  joii 
1878;  il  a  été  indolent  depuis  son  origine  jusqu'au  fnament^i 
la  circoncision  a  été  pratiquée.  Des  pansements  très-simples 
avaient  été  faits.  L'adénopathie  était  multiple  et  bi-latérale.  //  «> 
avait  pas  d^ inflammation  de  la  muqueuse  préputiale,  ni  awewt 
autre  complication. 

Cest  le  43  juillet,  vci*s  le  20  ou  25<>  jour  après  le  début  ds 
chancre,  que  Tablation  du  prépuce  sur  lequel  il  reposait  s 
été  faite.  Il  y  eut  une  hémorrhagic  abondante  par  plusieors 
artérioles  difficiles  à  lier  au  milieu  du  tissu  conjonctif  sclérosé. 
11  en  résulta  que  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  contrariée 
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du  reste  par  de  fréquentes  érections,  ne  se  fil  pas  immédiate- 
ment. Mais  la  plaie  consécutive  a  éié  de  bonne  nature  et  s'est 
comportée  comme  cliez  un  sujet  non  syphilitique. 

Le  31  juillet,  on  commence  à  apercevoir  les  premières  tacbcs 
de  la  roséole  érjthémaleuse  (45"  jour  environ  de  l'accident  pri- 
milir,  —  Aucun  trouble  de  la  santé  générale.  —  Adénopathie 
ùguinsle  très-volumincnse.  —  Commencement  d'adénopathie 
cervicale.  —  Aucune  autre  Hianifestalion. 

Examen  kialolùgiiim  du  chancre.  ~  M.  Mauriac,  médecin  de 
l'flâpilal  du  Midi,  nous  donne  ik  examiner,  le  13  juillet,  un  chan- 
cre du  prépuce  qu'il  avait  enlevé  en  circoncisant  l'individu  qui  en 
4lait  porteur.  Ce  chancre  siège  au  niveau  du  bord  libre  du  pré- 
puc«  el  la  peau  du  prépuce  présente  un  enroncement  très-pro- 
fond, une  sorte  de  cdne  à  angle  très-aigu  au  centre  mfme  du 
chancre.  Le  tissu  conjonctif  ctiancrouK  est  cxtr<>mcincnt  dur  et 
dense,  lijtnenx,  et  il  a  la  forme  d'un  sphéroïde  légèrement  aplati. 
La  partie  indurée  ne  mesure  pas  moins  de  12  millimètres  dans 
sonplus^rand  diamètre. 

La  pièce  a  été  examinée  après  durcissement  dans  la  liqueur  de 
Mûller,  la  gomme  et  l'alcool.  Voici  ce  que  nous  avons  observé 
sur  les  préparations  microscopiques,  c'est-à-dire  sur  les  sections 
perpendiculaires  à  ia  surface  do  la  peau  au  niveau  du  ctiancre. 

Les  sections  qui  passent  au  milieu  du  chancre  montrent,  comme 
disposition  générale,  les  deux  moitiés  de  la  section  du  chancre 
séparées  par  un  espace  clair  en  forme  d'infundibuluui  ou  d'angle 
trÈs-aigu  qui  pénètre  profondément  dans  le  tissu  chancreux.  La 
surface  des  bords  du  chancre  est  recouTcrle  d'un  épidémie 
épais  qui  se  termine  en  biseau  au  niveau  de  la  partie  rétrécie  de 
l'infumlibulum.  Li  où  cesse  l'épiderme,  dans  la  partie  la  plus  ré- 
trécie de  l'inrundibulum.  le  tissu  conjonclif  qui  forme  les  bords  de 
la  perte  de  substance  y  déverse  des  cellules  rondes  ou  cellules 
lymphatiques  qui  sont,  pour  la  plupart,  granulo-graisseuses, 
grosses  et  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux. 

La  flgure  1  de  la  planche  V  représente  à  un  grossissement  de 
1&  diamètres  une  section  de  ce  chancre  dont  le  tissu  est  divisé  en 
deux  parties  par  une  dépression  en  înfundibulum  o.  Les  couches 
épidermiques  superficielles  s'arrêtent  en  g.  Les  parois  des  vais- 
seaux 0,  t>',  m,d  paraissent  très-épaissics  à  ce  faible  grossisse- 
ment. On  voit  en  »  une  fente  ou  fendillement  au  milieu  de  la 
partie  la  plus  centrale  da  tissa  induré  dont  les  cellules  sont  en 
dégénérescence  caséense. 


H  PPSÇ^IPTION  pu  ClfANGIkS 

Au  fond  de  cetto  perte  de  substanoe  ceatrale.  Ifi  tûira  o)iwoitiii 
présente  une  fente  qui  la  prolonge,  fente  qui  est  dans  le  sensdflf 
fibres  du  tissu  conjonctif  et  qui  nous  paraît  artificielle,  probable- 
ment parce  que  le  tissu  induré  a  été  tiraillé  e(  tendQi  daqs  les 
érections,  peut  être  aussi  parce  qu'il  a  été  comprinié  fortement 
entre  les  doigts  après  Tabiation  du  prépuce  pour  constater  l'inda- 
ration. 

Au-dessous  de  Tépiderme,  les  papilles  comprises  dens  le  cba9- 
crc  sont  hypertrophiées  et  très-vascularisées,  infiltrées  de  petites 
cellules  rondes. 

Le  tissu  dermique  est  très-enflammé  et  bonrré  d'éléments 
ronds,  cependant  on  distingue  bien  les  faisceaux  de  fibres  do  tisn 
conjonctif  ;  mais  ces  faisceaux  paraissent  étoufiés  au  centre  te 
chancre  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  la  perte  de  substance  et  da 
la  fente  précédemment  indiquée.  Là,  les  cellules  sont  pour  U 
plupart  granulo-graisseuses. 

Dans  toute  la  portion  indurée,  les  vaisseaux,  artères,  veines  el 
capillaires  sont  altérés  à  des  degrés  variés.  Les  vaisseaux  des  pa- 
pilles sont  simplement  remplis  de  sang  et  il  y  a  des  cellqies 
rondes  autour  d'eux,  mais  les  artérioles  et  les  veinules  de  la  pro- 
fondeur, dans  toute  la  partie  indurée,  présentent  des  parois  épais- 
sies par  la  formation  de  cellules  entre  les  couches  de  leurs  toni- 
ques externe  et  moyenne.  La  membrane  interne  est,  en  eifet,  tou- 
jours beaucoup  moins  atteinte  que  Texterno  et  que  la  moyenne. 
Cest  Texemplc  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  observé  de 
cette  artérite  et  de  cette  phlébite  du  tissu  chancreux. 

Ces  vaisseaux,  artères,  veines  et  capillaires,  examinés  dans  Is 
partie  centrale  du  chancre,  montrent  presque  tous  une  oblîtératioe 
de  leur  lumière  :  les  capillaires  présentent,  par  exemple,  suraoe 
section  transversale,  un  petit  amas  de  cellules  lympbatîques  qui 
les  remplissent  ;  les  artères  examinées  sur  (les  coupes  transver- 
sales ou  longitudinales,  montrent  de  grandes  cellules  endotbéiia-^ 
les  unies  les  unes  aux  autres  et  avec  des  cellules  lymphatiques  pir 
de  la  fibrine  coagulée  ainsi  que  cela  est  représenté  dans  la  planche 
y,  figures  8  et  9,  dans  les  vaisseaux  d'une  gomme  cutanée.  CeUe 
coagulation,  qui  n'est  pas  toujours  adhérente  à  la  membrane  interne* 
s'observe  aussi  bien  sur  les  coupes  longitudinales  des  artérioles 
que  sur  les  coupes  transversales.  Les  veines  ont  subi  une  lésion 
analogue.  Le  calibre  de  ces  vaisseaux  est  rétréci  en  môme  temps 
que  leurs  parois  sont  épaissies.  La  figure  10  de  laplaaobp  V,  des- 
sinée à  un  grossissement  de  200  diamètres,  moQtP^  qustr^  ^eotiosi 
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de  petite»  veines.  Leur  Jumièr^  q  est  trèSTép-oite  et  remplie  de 
eelloles  lymphatiques  et  d'endotbélium  qui  forment  un  amas  an 
centre  des  sections.  Les  parois  sont  d'une  épaisseur  considéra- 
ble relativement  à  la  lumière  :  des  cellules  rondes  ou  allongées 
sont  disséminées  dans  la  tunique  interne  t,  dans  la  tunique  mus- 
culeuse  /  et  dans  la  membrane  externe  e  qui  est  limitée  par  un 
tissu  coi^onetifo  rempli  de  cellules  rondes. 

Une  artériole  représentée  aussi  sur  une  coupe  dans  la  âg.  il 
(planche  Y)  et  au  même  grossissement  montre  une  altération  analo- 
gue de  ses  tuniques.  La  membrane  élastique /'se  trouve  immédiate* 
ment  en  contact  avec  les  cellules  endothéliales  et  lymphatiques  qui 
remplissent  la  lumièredu  vaisseau  :  des  cellules  de  nouvelle  for- 
mation existent  entre  les  faisceaux  de  la  membrane  élastique  et  en 
dehors  d'eux,  entre  la  membrane  élastique  et  la  tuniqqe  muscu- 
leuse.  La  membrane  externe  e  est  peu  altérée  dans  ce  point,  mais 
celle-ci  et  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  voisin  sont  séparés  par 
une  accumulation  de  cellules  lymphatiques  e.  Dans  le  point  où 
existent  ces  oblitérations  plus  ou  moins  complètes  des  vaisseaux, 
les  cellules  lymphatiques  sont  granuleuses  et  possèdent  des  gra- 
nulations graisseuses.  Il  y  a  là  en  un  mot  une  gêne  de  la  circu- 
lation du  sang  et  consécutivement  une  dégénérescence  grannlo- 
graisseuse  des  cellules. 

Plusieurs  faisceaux  de  tubes  nerveqx  existent  sqr  |es  prép^ra.- 
tions  de  ce  chancre;  ces  faisceaux  sont  coupés  en  travers  ou  en 
long.  Sur  les  faisceaux  coupésen  travers,  le  névrilemme^  ou,  pour 
mieux  dire,  la  gatne  des  faisceaux  primitifs  des  tubes  nerveux  est 
dissociée  par  des  cellules  fusifonnes,  c'est-à-dire  par  des  cellules 
plates  du  tissu  conjonctif  tuméfiées  par  Tinflammation  périphéri- 
que. (Voyez  fig.  2,  planche  V).  La  gaine  est  divisée  en  plusieurs 
feuillets  minces  m,  séparés  par  des  cellules  fusifonnes  et  par 
quelques  petites  cellules  rondes  a.  Les  tubes  nerveux  6  du  fais- 
ceau sont  normaux  ;  mais,  même  dans  l'intérieur  du  faisceau,  on 
voit  quelques  cellules  du  tissu  conjonctif  ou  de  la  gaîne  de  Schwann 
hypertrophiées,  ou  des  cellules  rondes.  Celte  lésion  inflammatoire 
des  nerfs  est  assurément  consécutive  à  l'inflammation  spécifique 
du  tissu  conjonctif  du  derme.  Chose  remarquable!  cette  altération 
des  faisceaux  nerveux  n'avait  pas  déterminé  de  douleur  (1). 


[l)  Dans  un  examen  hisiologique  que  nous  avons  fait  d'un  chancre  induré 
do  prépuce  enleré  par  M.  Ueorieloap  dans  aon  service  de  TUôpital  du  Midi, 
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On  voit,  par  ce  qui  précède»  que  ce  chancre  du  prépuce  était 
dans  sa  période  d'état  avec  une  transformation  caséeose  oi 
graisseuse  des  éléments  du  centre  de  la  petite  tamenr.  Cet  (m 
coïncidait  avec  des  oblitérations  vasculaires  partielles.  L'état  des 
nerfs  qui  y  passaient  prouve  que  Tinflammation  envahit  tous  les 
tissus  et  toutes  les  parties  comprises  dans  ]*tndQration. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  forme  de  la  perte  de  substance,  ci- 
ractérisée  par  un  infundibulura  très-profond,  elle  est  détenniaèe 
par  la  disposition  normale  de  la  partie.  Le  prépuce  présente,  m 
effet,  à  son  bord  libre,  des  enfoncements  et  des  sillons  qui  soit 
en  rapport  avec  sa  fonction,  avec  la  facilité  fonctionnelle  da  dé- 
plissement et  du  glissement  de  la  peau  lors  de  Térection.  Dm 
ces  sillons,  les  papilles  et  le  corps  muqueux  de  Malpîghi  offrent  h 
même  disposition  que  sur  la  peau  normale.  Le  chancre  s*élHt 
développé  évidemment  à  la  partie  profonde  d'un  de  ces  sillois; 
il  avait  hypertrophié  les  couches  épithéliales  et  dermo-p^iillairs 
de  la  périphérie,  de  telle  sorte  que  l'enfoncement  devait  panltre 
encore  plus  profond.  Si  ce  chancre  avait  été  abandonné  àlii- 
même,  s*il  avait  guéri,  il  aurait  présenté  une  cicatrice  de  la  uàm 
orme  que  celle  qui  est  figurée  dans  la  fig.  2  de  la  planche  DL 


y  avait  aussi  des  tubes  et  faisceaux  nerveux  compris  dans  le  tî»a  •• 
flammé.  Les  nerfs  étaient  conservés,  bien  que  les  gaines  da  Schwum  etfoi 
les  gaines  lamelleuses  fussent  enflammées.  Il  n'y  avait  pas  eu  non  pl«  ^ 
douleur. 
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Messieurs, 

Nous  contiûuous  l'étude  des  manifestations  de  la  syphilis 
suivant  Tordre  de  leur  apparition.  Presque  en  même  temps 
que  le  chancre  s'indure^  les  ganglions  lymphatiques  reliés 
arec  lui  par  llntermédiaire  des  yaisseaui  s'bypertrophient. 
H ous  examinerons  donc  aujourd'hui  tout  d'abord  les  lé- 
sions des  ganglions  lymphatiques,  puis  nous  passerons  aux 
accidents  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

GoimxL.  < 
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Ganglions  syphilitiques.  —  Le  ganglion  ou  les  glan- 
glions  les  plus  voisins  du  chancre  infectant  deviennent  gros 
et  dnrs  ;  ils  ronlent  facilement  entre  la  peaa  et  le  tissa 
conjonctif  sous-cutané  qui  les  entoure  :  ils  sont  remar- 
quablement indolents  et  ne  sqppqrent  pas.  Ces  caractères 
cliniques  dont  je  vous  ai  parlé  déjà  sont  constants,  quel  qu 
soit  le  siège  de  l'accident  primitif  :  voas  les  retrouTers 
dans  raine  aygp  le  chancre  des  organes  génitaux  oa  de 
l'anns^  dans  te  i^anglion  de  l'angliS  du  maxillaire  pov  le 
chancre  de  la  lèvre,  dans  Taisselle  avec  le  chancre  da  na- 
melon^  etc. 

Les  ganglions  de  l'aine,  en  rapport  avec  aa  chancre  des 
organes  génitaux  se  prennent  successivement  :  c*^ 
d'al)0rd  1^  gipglion  le  plus  inférieur  du  groupe  da  côié 
malade  si  le  chancre  unique  siège  sur  Tune  des  graïute 
lèvres,  par  exemple  ;  puis  les  ganglions  voisins  du  mSne 
eèté,  puis  i^  ganglions  du  côté  opposé.  Les  glandes  iogn- 
nales  forment  alors  un  chapelet  dans  lequel  elles  so^ 
toutes  hypertrophiées,  mais  distinctes  les  unes  des  antres. 
la  peau  restant  absolument  saine  et  isolée  d'eux  à  iflff 
niveau. 

Bientôt,  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  après  le  déboC 
de  cette  infection  des  ganglions  les  plus  prochçç,  tons  les 
ganglions  de  l'économie  se  prennent  successivement.  Ao 
moin$  tons  ceux  qui  sont  apparents^  sensibles  à  Ja  palp- 
tÎQn  et  extérieurs  se  monlrent-ils  enflammés  un  peu  avul 
rappaiitien  des  sjphiUdes  cutanées  ou  en  môme  lemp( 
que  ceHes-ci.  U  ne  me  parait  pas  donteux  que  les  gar 
glions  cachés  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  sacrée» 
lombaim  et  dorsale  ne  subissent  le  même  sort.  Les 
ganglions  sous*catanés  atteints  par  la  syphilis  vous  lûoi 


eonnus.  Vouf  ayez  pu  palper  déjà^  dans  toos  ies  cas  da 
syphilidBS  qcœ  je  vons  ai  moDtris,  les  ganglions  ceiricaox, 
mastoïdiens,  occipitanx,  etc. 

En  quoi  consiste  anatomignement  la  lésicm  ganglion^ 
Daire  ?  Elle  est  caractérisée  par  Vircbow  du  nom  d'hypef" 
plasie  simple  :  mais  le  mot  est  bien  vagae  et  il  est  néces-^ 
saire  de  les  examiner  dans  tous  lears  détails. 

J'ai  en  l'occasion  de  laire  plusieurs  fois  Texamen  de 
glandes  syphilitiques  à  l'état  absolument  frais  au  moment 
où  elles  venaient  d'être  enlevées  par  une  opération. 

Vous  connaissez  la  structura  des  ganglions  :  ils  aont 
constitués  par  une  capsule  fibreuse  qui  envoie  des  Iractus 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  de  la  surface  du  ganglion 
jusqu'au  bile;  par  un  tissu  réticulé  fin  formant  des  îlots 
ou  follicules  dans  la  partie  corticale;  et  par  un  tissu 
réticulé  à  plus  larges  mailles  lequel  entoure  de  toutes 
parts  le  tissu  réticulé  fin  en  formant  des  sinus  autour  des 
follicules.  Les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  entrent  par 
la  surface  de  la  glande,  se  rendent  dans  les  sinus  et  dans 
Le  tissu  réticulé  à  larges  mailles,  et  ressortent  à  T^éCat  àe 
vaisseaux  efféreuts  au  niveau  du  hile. 

Dans  les  glandes  syphilitiques,  les  follicules  4u  4issQ 
réticulé  fin  sont  hypertrophiés  et  il  en  résulte  de  petîies 
saillies  lobulées  qu'on  remarque  à  leur  sur/ace  après  avoir 
enlevé  la  capsule.  De  même,  lorsqu'on  a  coupé  en  deux  un 
ganglion  suivant  son  grand  diamètre,  on  remarque  sur  la 
coupe  une  apparence  lobulée  due  à  la  même  cause  : 
la  capsule  fibreuse  n'est  pas  très-notablement  épaissie  ^t 
elle  n'adhère  pas  au  tissu  conjonetif  voisin. 

Losqu'on  racle  la  surface  d'une  de  ces  glandes,  et  qu'on 
met  sur  une  lame  de  verre  le  liquide  louche  ainsi  obtenu, 
on  y  trouve  au  microscope  des  cellules  lymphatiques  du 
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Tolume  ordinaire  oa  des  cellules  tuméfiées  possédant  im 
gros  DOjaa  oa  plusieurs  noyaux.  Panni  les  odloles  ainsi 
tuméfiées,  il  en  est  toujours  un  certain  nonibre  qui  pré- 
sentent dans  leur  intérieur  plusieurs  globules  rouges  di 
sang.  Il  peut  y  avoir  jusqu'à  8  ou  10  globules  sanguins 
dans  une  seule  cellule.  Lorsqu'il  existe  plusieurs  noyam 
dans  une  grosse  cellule  ainsi  b}'pertropliiée9  il  y  eu  a  tos- 
jours  un  qui  est  plus  considérable  que  les  autres  et  qn 
est  OTOide  tandis  que  les  autres  noyaux  sont  amnidis 
et  petits. 

Ces  cellules  tuméfiées  siègent  dans  les  sinus  lymphati- 
ques périfolliculaires,  mais  on  en  trouve  aussi  quelquelDis 
dans  le  tissu  réticulé  fin. 

Les  fibrilles  du  tissu  réticulé  ne  sont  pas  altérées.  Le 
tissu  coDjonctif  des  cloisons  fibreuses  étendues  de  lacapsak 
au  bile  est  babituellement  un  peu  plus  épaissi  qu'à  l'état 
normal;  c'est  l'épaississement  de  ce  tissu  des  cloisons, 
joint  à  la  tuméfaction  du  tissu  réticulé  fin  et  à  raugmen- 
tation  du  nombre  des  éléments  des  sinus  lymphatiques  qn 
cause  l'état  lobule  dont  nous  avons  parlé.  Voilà  en  quoi 
consiste  essentiellement  l'inflammation  spéciale  des  gai- 
glions  dans  la  période  d'état  de  l'accident  primitif  et 
pendant  les  accidents  de  la  période  secondaire.  Noas 
retrouverons  des  lésions  tout  à  fait  identiques  à  celles  des 
ganglions  lymphatiques  dans  les  follicules  clos  des  amjf- 
dales  syphilitiques. 

Telles  sont  les  altérations  les  plus  habituelles  de  ces 
glandes^  qui  restent  plus  ou  moins  hypertrophiées,  non- 
seulement  pendant  là  période  d'activité  des  accidents 
secondaires  mais  souvent  encore  après  que  les  sypbilides 
suut  guéries. 

Mais  dans  certains  cas  qui  ne  sont  pas  absolument  rares 
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dans  cet  hôpital  où  l'on  a  affaire  à  des  enfants  ou  à  des 
jeunes  Qlles  et  femmes  souvent  anémiques  et  lymphatiques, 
les  ganglions  présentent  ce  que  M.  Ricord  a  appelé  un 
scrofulale  de  vérole,  c'est-à-dire  que  les  glandes  du  cou 
on  de  l'aine  deviennent  beaucoup  plus  volumineuses, 
grosses  comme  an  œuf  de  pigeon  ou  même  davantage. 

Vons  pouvez  voir  ici  une  jeune  femme  syphilitique  qui 
est  atteinte  de  tumeurs  scrofuleuscs  énormes  da  cou,  tu- 
meurs qui  ne  difTèrent  nullement  des  écrouelles  strumeo- 
ses.  Nous  avons  encore  dans  la  salle  Saint-Clément  une 
malade,  chez  laquelle  M.  Th.  Anger  a  enlevé  un  ganglion 
assez  volumineux  du  cou  et  vous  pouvez  voir  à  la  place  du 
ganglion  opéré  une  petite  cicatrice  linéaire. 

Lorsqne  chez  une  syphilitique,  les  glandes  offrent  ce 
développement  considérahle,  elles  sont  absolument  iden- 
tiques aux  glandes  sirumeuses  dont  j'ai  donné  une  des- 
criplion  histologîque  détaillée  dans  un  mémoire  inséré 
dans  le  Journal  âc  l'Anatovùe  de  M.  Robin,  année 
1878,  Je  ne  voudrais  pas  rééditer  ici  cette  description; 
aussi  me  suffira-t-il,  pour  caractériser  ces  glandes  syphi- 
litiques et  sirumeuses,  de  vous  rappeler  que,  dans  re  cas, 
la  capsule  Tibreuse  est  extrêmement  épaissie  et  envoie  des 
prolongements  libreux  épais,  qui  partagent  toute  la  glande 
en  petits  îlots.  Cenx-cij  qui  appartiennent  au  tissu  réticulé, 
présentent  un  réticulum  dont  les  fibres  sont  molles  et 
inméflées  et  qui  enserre  des  cellules  volumineuses  à 
noyaux  ovoïdes  et  à  protoplasme  granuleux  on  granu- 
lo-graisseux.  La  sclérose  de  la  capsule  est  telle  alors 
qu'en  enlevant  le  glanglion  on  enlève  souvent  des  par- 
lies  voisines  qui  font  corps  avec  le  lissu  conjonctîf  péri- 
phérique également  sclérosé,  par  exemple  des  lobules  de 
la   glande    sous-maxillaire  ou  de  la  parotide,  dissociés  et 
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^Qglobé^  par  le  tissa  conjonctif  enflammé.  Ces  glandes 
strumeuses  ont  •  s^ussi  pour  caractère  de  se  réanîr  les  ânes 
av^c  les  aatres  au  moyeu  du  tissu  sclérosé  qui  les  entoure 
et  de  constituer  ainsi  un  paquet  volumineux  de  ganglions 
qui  forment  une  masse  unique  dont  les  parties  adhèrent 
toujours  entre  elles  et  souvent  avec  la  peau. 

SYPmLU)Es.  —  Leurs  caractères  généraux.  —  Leui 
CLAssu'icATioN.  —  La  syphilis  constitutionnelle  existe  dès 
qu'au  cliancre  induré  a  succédé  la  tuméfaction  indolente, 
dure,  des  ganglions  inguinaux.  L'altération  des  ganglions 
syphilitiques  est  si  caractérisée  qu'à  elle  seule  ou  pourrait 
diagnostiquer  la  syphilis,  lorsque  surtout  les  ganglions 
cervicaux,  mastoïdiens,  etc.,  viennent  ajouter  leur  confir- 
mation à  la  double  pléiade  inguinale. 

Mais  bientôt  apparaissent  les  éruptions  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  les  syphilides  cutanées  et  muqueuses  qui 
constituent  les  manifestations  de  la  période  secondaire  de 
la  syphilis. 

Les  syphilides  se  montrent  en  moyenne  quaranle-cimi 
jours  après  le  début  du  chancre  infectant,  quelquefois 
plutôt,  d'autres  fois  deux  mois,  deux  mois  et  demi  après 
le  début  du  chancre.  Il  est  rare  qu'elles  attendent  trois 
ou  quatre  mois.  Il  en  est  cependant  des  exemples  et 
même  de  retards  beaucoup  plus  longs,  tels  que  cinq  mois 
ou  plus.  On  a  accusé  le  traitement  mercurlel  donné  pen- 
dant l'existence  du  chancre,  de  produire  ce  retard  dans 
l'apparition  des  syphilides.  Cette  donnée   résulte  de  la 
pratique  de  syphiliographes  justement  renonmiés  tels  que 
M.  Diday,  de  Lyon,  mais  il  faut  faire  aussi  la  part  de  la 
'  ariabilité  de  la  marche  et  de  l'évolution  de  la    maladie. 
Très-souvent  les  accidents  éruptifs  de  la  peau  et  des 
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Hroquenses  débutât  m  momeat  où  le  ebwMf»  ao  répète  ^ 
se  cicatrise.  C'est  ainsi  qneBOas  ?oyoos  îci^  awnosiiilisk^ 
lades^  la  roséota  oa  les  plaques  nmqMUSM  de  la  fi^vj» 
débuter  alors  qu'en  reconnait  enoore  le  obaMfO  m  yoie  da 
cicatrisation. 

On  a  donné  bien  des  ctassifieatidn»  différentet  dea  syphilh 
des  :  elles  ont  toutes  nu  bon  côtéetbeafiGonp  ont  des  poiaMi 
défectueux.  Il  est  difficile  de  faire  une  ôlaasiQoaliaiii  p^fei(e 
parce  qu'il  est  beaucoup  de  conditions  dont  nous  devons 
tenir  compte  teUea  que  Tàge  d'app^r^ion,  bv  grs^Tit^  phis 
ou  moins  grande  de  la  maladie  suivant  Içs  divers  su^t$, 
les  diverses  lésions  anatomiques,  etc.  Une  cl^âaiQciaM^n 
très-complète,  et  qui  tiendrait  eoii^  de  toutes  ces  eondi- 
tions«  aurait  d'un  autre  eôt^  le  désavantage  d'être  par  trop 
compleiEe. 

La  plnpart  des  auteurs  cmt  b^isé  leur  classification  sui- 
vant les  altérations  anatQQoiqij^s  de  la  peau  d'après- 
WilkObi,  En  se  conforinant  à  1^  classification  anatooûwe, 
oa  suit  en  même  teiops  l'ordre  4'apparition  de  l'évolution 
des  diveraea  lésions»  car  le^  sypbiHdes  cutanées  et  mu- 
queuses sont  d'autant  plus  superficielles  qu*elles  sont  plus 
récentes^  et  d'autant  pli^s  profonde  qu'elles  sont  plus  an- 
ciennes. Ainsi  les  sypbiHde^  d^  la  première  péinode  de^ 
accidents  secondaires  intéressent  sei^lement  la  surface 
papillaire  et  les  couches  êpideroG^es  comme  la  roséole 
et  les  papules.  Ce  sont  d'après  la  classification  anatomique 
des  ér}'thèmes  ou  des  tacbes  snperfieielles  pour  la  roséole^ 
des  infiaoHnatîons  très-limHéesr,  légères  et  passagères  dn 
corps  papillaire  et  de  féptderma  pour  les  papules.  An  con- 
traire les  syphilides  plus^  anciennes,  appartenant  à  la 
période  tardive  des  accidents  secondaires,  les  pustules/ les 
tubercules  intéressent  profondéottnttes  couches  dermiques 
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et  sons-dermiques  en  même  temps  qne  le  réseau  papiltaire 
et  répiderme  ;  elles  sont  deslmctiYes  et  sont  sniYîes  de 
cicatrices  après  leur  gnérison.  Anssi  nous  tiendrons-noos 
à  la  classification  anatomiqne^  précieuse  en  ce  qn'die 
indique  assez  exaclement  l'évolution  successive  des 
syphilides  de  la  surface  à  la  profondeur  de  la  peau,  h 
succession  des  lésions  profondes  suivies  d'ulcérations  el 
de  cicatrices  aux  lésions  superficielles  et  bénignes. 

Voici  la  classification  que  nous  tous  proposons  : 

!•  Syphilide   éry-l^i^^se. 
thémateuse  (ro-|  maculeuse. 
séole) [  papuleuse. 

.  à  petites  papules.  —  (Syphilide  pa- 
j      puleuse  ou  papulo-granulense  ;  sy- 
philide miliaire  ;  syphilide  conique, 
2*  Syphilide  papu-)     Uchénoïde.) 

leuse ]  à   larges  papules.  —  (Syphilide  en 

plaques  ou  papulo-lenticulaire  ;  pa- 
pulo-tuberculeuse  ;   papnlo-squa- 
meuse.) 
à  forme  de  Yaricelle. 

3»  Syphilide  vésicu-|  à  forme  d'eczéma, 
leuse j  herpétiforme. 

à  base  papuleuse. 
acnéique. 

/o  o    u'VA  .  impétigineuse. 

4*  Syphilide    pus-)    H      ,         /.    .*.  «  .  , 

tufeuse . . . .  j  ecthymaleuse  (tantôt  superficielle  et 

f     précoce,  tantôt  tardive  et  ulcéreux. 

l     ecthyma-ulcéreux.) 

^"^Jl Syphilide    buU  Pemphigus. 

'^«W Uupia. 
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0»  Syphilides  gommense  et  tubercaleuse. 

En  examinanl  ce  tableau,  on  voit  qu'on  arrive  par  des 
ÏDlermédiaires  et  par  des  anneaux  d'nne  clinine  conlinue 
des  lésions  snperficielles  de  la  première  période  des  acci- 
dents secondaires,  roséole  et  papiles,  aux  lésions  les  pins 
profondes  et  les  plus  lardiyes  de  la  période  secondaire, 
telles  que  l'ecthyma,  et  ensuite  aux  accidents  cntanés  de 
ta  période  tertiaire,  le  rupia,  les  tubercules  et  les  gommes. 

Celle  transition  est  si  inseosiblo  que  certains  syphilio- 
graphes  rangent  l'eclhyma  profond,  lerapia,  les  syphilides 
nlcéro-croûteuses  dans  les  accidents  tertiaires  de  la  syphi- 
lis, tandis  qne  d'autres,  comme  M.  Foumier,  n'admettent 
dans  la  syphilis  tertiaire  que  les  gommes,  et  en  réalité 
celle  distinction  est  loin  d'avoir  une  valeur  absolue. 

Les  syphilides  de  la  première  période,  que  nous  ayons 
surtout  occasion  d'observer  ici,  sont  presque  toujours 
polymorphes,  c'est-A-dire  que  les  éruptions  présentent 
à  la  fois  les  différentes  variétés  de  la  roséole,  en 
même  temps  que  des  papules,  de  petites  pustules  ou 
des  papules  croiileuses  et  des  papules  muqueuses.  En 
d'autres  lermes,  ce  n'est  pas,  comme  lorsqu'il  s'agit 
d'un  eczéma  ou  d'un  impétigo  communs  ou  de  na- 
ture slmmeuse,  la  même  lé^^ion  élémenUiirc  de  la  peau. 
le  même  aspect  sur  tomes  les  parties  atteintes,  mais 
aa  contraire  on  trouve  dans  la  syphilis  des  lésions  élé- 
menlaires  variées,  des  lâches  ou  de  l'érjthéme  à  côté  de 
papules  et  de  vésico-puslules,  et  les  lésions  sont  modifiées 
suivant  le  point  où  elles  siègent.  Ainsi,  si  vous  prenez 
comme  exemple  les  faits  les  plus  communs  que  vons 
pouvez  vérifier  sur  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades 
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syphilitiques^  vous  trouverez,  avec  une  Foséote  ërythéaia* 
IciK.c  au  début  et  déjà  effacée  ou  remplacée  par  des  taches 
piginenUiircs,  des  papules  de  roséole  sur  la  poitrine,  des 
papules  plus  larges  et  plus  saillautes  disséaûnées  sur  les 
bras,  la  paume  des  mains^  la  nuque^  des  vésico^paslnles  oi 
do  petites  papules  croùteuses  dans  le  cuir  chevelu,  des 
papules  à  moitié  croùteuses^  à  moitié  muqueuses,  siégeant 
à  l'angle  des  lèvres  ou  à  la  commissure  des  paupières,  a 
toutes  les  variétés  des  plaques  muqueuses  de  la  volve  el 
de  la  bouche. 

Dans  d'autres  c^as  «  vous  aurez  une  syphilide  papotooM 
un  i)eu  plus  ancienne  :  les  papules  sèches^  avec  leur  desqua- 
mation épidermique  sur  la  peau  des  membres,  deviendroo!, 
sur  le  cuir  chevelu,  des  papules  croùteuses  avec  une  exsuda* 
tion  jaunùtre  formée  de  lamelles  épidernoiques,  de  ceUaie» 
sébacées  et  de  pus;  ces  mêmes  papules,  si  elles  siègent  ao 
mamelon,  seront  larges  et  croùteuses  :  sous  la  croûte  qni 
n'est  autre  qu'un  exsudât  contenant  des  globules  de  pus» 
mêlés  de  cellules  épidermiques  et  desséché,  il  y  aura  nu 
suintement  séreux  ou  puriforme.  Dans  les  poiuts  ou  la 
peau  est  en  rontact  avec  elle-même»  comme  par  exemple 
sur  la  peau  du  thorax  en  contact  avec  la  peau  d'un  seia 
llasipie,  et  dans  les  plis  cutanés,  la  papule  au  lieu  d'être 
sèche,  sera  humide  et  suint^mte,  à  surface  lisse:  à  la  panne 
(les  mains  au  contraire,  lu  où  Tépiderme  est  coraé  «I 
épais,  la  couche  épidermique  formera,  au  niveau  de  lapa* 
pule,  des  squames  dures  qu'on  a  comparées  à  tort  aa 
psoriasis  (psoriasis  palmaire).  La  couche  épidermique,  tom- 
bant au  niveau  de  ces  |)apules  palmaires,  on  aura  alors ow 
surface  rouge  cuivrée,  foncée,  lisse,  recouverte  par  lecorpi 
muquoux  de  Malpighi  et  par  des  couches  cornées,  tandià 
que  répiderme  le  plus  superficiel,  détruit  à  ce  nivaao, 
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s'arrêtera  par  un  bord  relevé,  décoUé,  épais,  sec  et  parebe- 
miné,  formant  comme  une  collerette  circonférentielle. 

Cette  poljraorpbie,  en  relation  avec  le  siège  des  lésions, 
est  plus  apparente  que  réelle,  ainsi  que  j'aurai  l'occasion 
de  vous  le  montrer  lorsque  nous  étudierons  l'histologie 
pathologique  de  ces  diverses  syphilides,  mais  nons  devons 
retenir  cette  variation  d'aspect  et  ee  mélange  des  lésions 
élémentaires  comme  un  des  meilleurs  caractères  de  la  sé- 
méiologie  générale  des  syphilides. 

Il  en  est  de  même  à  une  période  plus  avancée  de  la  sy- 
philis et  les  lésions  élémentaires,  considérées  dans  un 
bouton  syphilitique,  sont  si  peu  pures  et  isolées,  qu'on  ne 
sait  pas  toujours  si  l'on  doit  ranger  une  éruption  donnée 
dans  les  pustules  ou  dans  les  bulles,  dans  les  tubercules 
ou  dans  les  gommes.  On  a  souvent  affaire,  en  effet,  à  des 
syphilides  qui  envahissent  toutes  les  couches  de  l'épiderme 
et  du  derme  et  qu'on  peut  désigner  par  un  mot  complexe, 
comme  par  exemple  papulo- vésicule  ou  papulo-pustule  ou 
par  la  dénomination  de  syphilide  tuberculo-pustuleuse, 
tuberculo  -  pustulo  -  croùteuse,  pustulo  -  tuberculo  -  ulcéro- 
crustacée,  etc.  mots  qui  se  déQnissent  d'eux-mêmes. 

On  a  donné  la  couleur  comme  un  caractère  commun  de 
l'éruption  des  syphilides  cutanées  :  elles  ont  en  effet,  pour  la 
plupart,  une  couleur  spéciale,  la  couleur  cuivrée  du  cuivre 
rouge,  la  couleur  jaune  rosée  de  la  chair  de  jambon,  couleurs 
qui  sont  dues  surtout  à  des  extravasations  de  globules 
rouges;  elles  présentent  une  teinte  qui,  lorsqu'elles  s'effacent, 
devient  jaunâtre,  puis  jaune-veidàlre,  grise,  suivant  les 
teintes  du  pigment  sanguin  dans  l'ecchymose  superffcielle. 
Les  taches  ou  papules  restant  à  un  moment  donné  blan- 
ches, quand  elles  sont  tant  à  fs^it  guéries,  la  peau  qui  les 
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avoisine  est  encore  nn  peo  pigmentée  (srphifide  pign» 
taire^  vitiligo). 

Cette  couleur  spéciale  des  syphîlides  est  surtout  iDarqjKe 
dans  les  éruptions  de  la  première  période,,  car,  an  coi- 
traire^  les  syphilides  ulcéreuses  et  croàteuses  présenicM 
souvent  h  leur  bord  une  couleur  blaEsmle  qui  n*a  rien  de 
caractéristique.  Vous  ne  devez  pas  non  pins  tous  attendrp 
à  trouver  la  couleur  cuivrée  dans  les  lésioDS  des  nc- 
queuses. 

Un  autre  caractère  excellent  des  syphilides,  c'est  qa'â 
part  la  roséole  érythémateuse  diffuse,  elles  ont  tontes  h 
forme  régulièrement  arrondie,  qu'elles  soient  isolées  n 
groupées.  Par  leur  groupement,  les  petits  cardes,  eo  se 
réunissant,  forment  des  8  de  chiffres,  des  corymbes,  des 
flgures  circinées. 

Enfin^  comme  vous  le  savez  déjà,  les  ganglions  soal 
toujours  pris  de  la  même  façon  dans  les  régions  envahies 
par  les  éniptions  et  ces  éruptions  sont  inflnencées  beorai- 
semcnt  et  assez  rapidement  par  les  préparations  merai- 
ricllcft. 

Los  syphilides  se  divisent  en  deux  séries  parallèles,  les 
syphilides  cutanées,  les  syphilides  des  muqueuses. 

(iOlles-ci  constituent  les  plaques  muqueuses  de  la  pério- 
de Koœndairo  et  les  syphilides  ulcéreuses  de  la  période 
tertiaire. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  syphilides.  Noos 
les  étndiorons  successivement  en  détail.  Je  m'attacherai 
surtout  h  vous  montrer  les  modifications  histologiqnes  qui 
établissent  le  passage  do  la  papule  à  la  vésico-pnstnle,  an 
tubercule,  à  la  gomme,  afin  que  vous  compreniez  bien  les 
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lésions  ei  que  vous  puissiez  arriver  à  lire  sûrement,  à 
iravers  la  surface  de  ces  éruptions,  ce  qui  se  passe  dans 
toutes  les  coucbes  profondes  de  la  peau  aussi  bien  que  dans 
les  couches  superQcielies. 
Nous  commençons  par  l'étude  des  plaques  muqueuses. 

Plaques  muqueuses — Leurs  différents  types. —  Pour  bien 
obsener  les  plaques  muqueuses,  vous  avez  ici,  Messieurs, 
im  matériel  ÎDCOiiiparable.  S'il  n'y  a  pas  d'hôpital  où  l'on 
puisse  aussi  bien  voir  le  chancre  qu'a  l'hùpital  du  Midi, 
l'hôpital  de  Lourcine  est  assurément  le  meilleur  pour  ce 
qui  concerne  les  plaques  muqueuses.  Presque  toutes  nos 
malades  syphilitiques  entrent  avec  des  plaques  muqueuses 
de  la  vulve,  et  c'est  en  eiïet  un  accident  des  plus  constants 
chez  la  femme.  Vous  savez  d'ailleurs  que  la  plaque  mu- 
queuse est  absolument  caractéristique  par  elle-même  et 
qu'elle  indique  toujours  la  vérole  confirmée,  la  syphilis 
constitutionnelle.  C'est  de  plus,  de  tous  les  accidents 
syphilitiques,  celui  qui  récidive  le  plus  facilement,  et  il 
reparaît  presque  constamment  avec  toute  poussée  nouvelle 
de  syphilides  cutanées.  On  guérit  ou  plutôt  on  efface,  on 
blanchit  facilement  la  plaque  muqueuse  de  la  vnive,  mais 
il  en  revient  de  nouvelles  avec  la  même  facihté.  Nos  ma- 
lades sortent  guéiies  d'une  poussée  de  plaques  muqueuses 
au  bout  d'un  mois,  par  eiemple,  après  avoir  eu  une  érup- 
tion cuoDucnEo  et  exubérante,  mais  elles  rentrent  bieutùt 
avec  des  récidives  et  cela  se  répèle  pendant  un  an,  deux 
ans,  trois  ans  et  même  quelquefois  davantage. 

Chez  les  petites  tilles  de  notre  service,  les  plaques 
muqueuses  de  la  vulve  sont  loin  d'être  aussi  tenaces,  aussi 
sujettes  à  la  récidive  que  chez  les  filles  adultes,  eu  qui 
t'eiplique  très-bien  par  l'absence  de  toute  fonction  géaitaU 
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on  meostroelle ,  par  une  acti?iié  moindre  des  oi^iaiies; 
mais  la  période  des  plaques  muqueuses  des  lèvres  et  de  h 
gorge  u'eo  dure  pas  moins  très-longtemps  chez  ces  eufanti. 
Ainsi^  dans  des  cas  de  syphilis  congénitale  ou  dans  dei 
cas  de  s}7)hilis  acquise  chez  les  enfants,  nous  avons  lo 
les  plaques  muqueuses  récidiver  pendant  quatre  et  cinq 
ans  à  la  bouche. 

Nous  admettrons  et  nous  décrirons  plusieurs  types  de 
plaques  muqueuses  qui  sont  : 

1**  I^s  petites  iiapules,,  correspondant  le  plus  souvent 
avec  la  roséole  papuleuse  ou  avec  les  éruptions  cutanées 
peu  étendues  on  circonférence,  comme  les  papules  cutanées 
miliaires  et  Tacné  syphilitique;  ces  papules,  qui  siègent 
à  la  vulve  et  aux  grandes  lèvres,  à  part  leur  petitesse, 
présentent  absolument  les  mêmes  caractères  que  les  soi- 
vnntes. 

T  Les  larges  paimles  j^lates  :  ce  sont  les  pins  conn- 
munes  de  toutes  :  elles  sont  le  plus  souvent  circulaires  el 
régulières  à  leur  contour.  Aux  organes  génitaux,  il  font 
distinguer  celles  qui  siègent  sur  la  peau  des  plis  cmraBX, 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  sur  les  grandes 
lèvres,  c'est-à-dire  sur  Tenvcloppe  cutanée,  de  celles  qni 
siègent  sur  la  face  interne  des  petites  lèvres  et  u  la  vulve. 
c'est-à-dire  sur  une  muqueuse.  Les  ])remîères  sont  toujours 
caractérisées  par  une  pajuile,  c'est- ù-dire  par  un  épais- 
sissemeut  régulier  des  couches  superficielles  de  la  peau 
qui  forme  une  saillie  représentant  un  segment  de  sphèjie. 
Leur  surface  est  rouge,  lisse,  vernissée,  brillante  et  suin- 
tante :  elles  présentent  quelquefois  une  érosion  três- 
suj)(Ttir/jellc,  c'est-à-dire  une  élimination  des  couches  les 
plus  superiicieiies  de  Tépiderme  corné.  Sur  la  muqurase 
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des  petite^  lèvres  et  de  la  Tulve,  la  surface  dç  la  papule 
plus  ou  moins  saillante  est  blanchâtre,  ce  qui  est  dû  à  une 
imbibition  par  des  liquides  et  à  des  altérations  des  couches 
épithéliales  dont  nous  allons  parler  bientôt.  Les  plaques 
muqueuses  des  lèvres,  celles  de  Tamygdale,  etc.^  présentent 
la  même  couleur  gris  blanchâtre  et  la  même  opacité  on 
opalinité  de  leur  couche  épithélique  superficielle. 

3*  Les  plaques  muqueuses  érosives  qui  ne  sont  qu'un 
degré  de  Tulcération  des  précédentes. 

4**  Les  plaques  muqueuses  à  base  indurée.  On  voit 
souvent  ici,  sur  une  grande  ou  sur  une  petite  lèvre  préalar 
blement  enflammée  et  atteinte  de  l'œdème  dur  causé  par 
un  chancre  de  la  grande  lèvre,  survenir,  au  moment  où 
l'accident  primitif  guérit,  des  plaques  moqueuses  qui  s'ul- 
cèrent parfois  et  dont  la  base  est  dure,  reposant  sur  un 
tissu  déjà  altéré.  Je  vous  montrerai  des  exemples  de  cette 
variété  de  plaques  muqueuses  où  il  serait  très-difficile  de 
se  prononcer  entre  un  chancre  ou  une  plaque  muqueuse 
si  Ton  n'avait  pas  une  série  d'autres  plaques  muqueuses  à 
la  Milve  ou  ailleurs,  et  si  l'on  ne  considérait  qu'une  de  ces 
plaques  indurées. 

I)®  Les  plaques  m^cqiœuses  diphtliéritiqu^ . 

C®  />5  'papules  hypertropkiques. 

T  Les  papules  végétantes  :  de  même  que  le  chancre 
peut  se  transformer  en  plaque  muqueuse,  ce  qui  est  du  reste' 
rare,  de  même  la  plaque  muqueuse  peut  se  transformer  en 
végétations. 

Avant  de  décrire  l'anatomie  pathologique  et  les  symptô- 
mes de  ces  diverses  variétés  de  lésions  des  muqueuses, 
je  dois  voas  indiquer  leur  siège  le  plus  commun. 
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Ce  sont,  en  premier  lieu  et  par  ordre  de  firéqaenœ,  les 
organes  génitaux  et  la  région  anale.  Mais  leur  siège  Tuîe 
suivant  le  sexe.  Tandis  que,  chez  la  femme,  les  plaques 
muqueuses  des  grandes  et  petites  lèvres  et  de  la  vube 
sont  presque  absolument  constantes  dans  tonte  syphifis» 
chez  Thomme,  au  contraire,  les  plaques  da  gland,  da 
prépuce  et  du  fourreau  de  la  verge  ne  s'observent  pu 
souvent.  Chez  Tbomme^  le  siège  le  plus  commim  est  k 
scrotum  et  Tanus.  Ce  dernier  n'est  pas  épargaé  non  ptai 
chez  la  femme.  C'est  dans  l'intervalle  des  plis  radiés  de 
l'anus  que  se  développent  les  plaques  muqueuses,  qui  dé- 
terminent alors  une  tuméfaction,  un  boorscoflemait  des 
segments  de  la  peau  intermédiaire  à  ces  plis. 

Pour  ce  qui  est  de  la  muqueuse  buccale,  des  lèvres,  des 
commissures,  de  l'amygdale,  de  la  langue,  du  voile  di 
palais,  des  paupières,  des  orteils,  etc.,  la  fréquence  des 
plaques  muqueuses  de  ces  organes  est  à  peu  près  la  niâme 
dans  les  deux  sexes.  Les  plaques  muqueuses  des  sms,  de 
l'ombilic,  s'observent  presque  exclusivement  chez  la  femme. 
Elles  sont,  du  reste,  plus  rares  que  les  précédentes.  Les 
plaques  muqueuses  du  col  de  l'utérus  sont  très-conunuDes, 
et  vous  avez  pu  en  voir  plusieurs  spécimens  depuis  que 
vous  assistez  à  ces  conférences. 

Je  vous  ai  signalé  aussi  plusieurs  fois  la  forme  spédak 
des  plaques  muqueuses,  si  faciles  à  reconnaître  à  distancé, 
de  la  commissure  des  lèvres  et  de  l'angle  des  paupières, 
qui  se  traduisent,  du  côté  de  la  peau,  par  un  petit  relief 
souvent  croùteux  du  bord  de  la  commissure  et  par  une 
plaque  blanche  qu'on  aperçoit  dans  le  pU  formé  par  ronioD 
des  deux  lèvres,  sur  la  surface  muqueuse. 


Anatomus  pathologique  et  symptômes  des  plaques 
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ouEusES.  —  CobmiençoDS  par  la  papule  plaie  (papule 
humide)  de  la  peau  ou  de  la  grande  lèvre.  Rieu  n'est  plus 
simple  que  sa  structure.  Si  vous  examinez  une  section 
mince  passant  par  le  plus  grand  diamètre  d'une  pareille 
lésion,  TOUS  constatez  qu'elle  est  formée  par  une  aug- 
meutalion  d'épaisseur  régulière,  en  dos  d'ftne,  de  toutes  les 
parties  superficielles  de  la  peau,  épiderme  corné,  couche  gra- 
nuleuse, corps  muqueux,  papilles  et  derme.  On  suil,  en  effet, 
sur  une  pareille  section,  les  couchesépidermtques,quiaug- 
mentenl  progressivement  d'épaisseur,  de  la  peau  normale 
jusqu'au  sommet  de  la  courbe  régulière  qui  limite  la  sur- 
face de  la  papule,  puis  qui  diminuent  de  la  même  façou; 
les  papilles,  normales  aux  bords  de  la  papule,  s'accroissent 
progressivement  jusqu'à  doubler  et  tripler  de  longueur 
jusqu'à  la  partie  centrale  la  plus  saillante  de  la  plaque.  Le 
corps  muqueu.x  de  Malpighi  pénètre  entre  ces  papilles 
biperirophiées  jusqu'à  leur  base  par  des  prolongements 
cpitbéliau.'ï  qui  les  séparent  les  unes  des  autres.  Cette  forme 
régulière  de  ta  plaque  muqueuse  est  tout  à  fait  remarqua- 
ble à  un  faible  grossissement. 

En  étudiant  les  préparations  avec  un  fort  grossissement, 
on  voit  que  les  cellules  de  l'épiderme  corné  et  du  corps 
muqueux  subissent  les  mêmes  lésions  dont  je  vous  ai  en> 
irelenus  à  propos  du  chancre  :  état  cavitaire  des  cellules 
cornées,  atrophie  de  leurs  noyaux,  état  comparable  à  celui 
(les  cellules  végétales,  desquaramation  de  l'épiderme  le  plus 
superficiel.  Dans  certaines  cellules  transformées  en  petites 
cîivités  ou  réunies  en  cavités  plus  grandes  résultant  de 
plusieurs  cellules  cavitaires,  on  trouve  souvent  deux  ou 
an  plus  grand  nombre  de  corpuscules  de  pus. 

La  desquammation  des  cellules  cornées,  la  présence  de 
liquide  et  de  quelques  corpuscules  de  pus  dans  rinlérieur 
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des  cellules  cornées  ou  du  corps  rauqneux  qui  recouTTi 
le  corps  papillaire  cxpliquelit  parfaitemeul  l'étal  lissel 
siiîhtanl  de  la  surface  de  la  plaque  muqueuse. 

Les  cellules  du  corps  muqueux  subisseul  parfois  par- 
tiellemenl  une  lésion  analogue,  la  formation  d'une  caVilè 
entre  le  noyau  et  la  substance  solide  de  la  cellule,  mais 
c'est  surtout  dans  les  couches  superficielles  qu'où  obsenc 
cette  altération. 

Lorsqu'une  plaque  muqueuse  cutanée  de  la  gninJ« 
lèvre,  par  esemple,  est  légéremeot  exulcérée,  mais  qu'elle 
présente  encore  sa  surface  lisse,  suiulante  et  rouge  M 
rosée,  cela  veut  dire  simplement  que  la  couche  cornée  io* 
perficielle  de  l'épiderme  a  disparu  ;  vous  verrez  alors,  i  la 
circonférence  de  la  plaque,  un  bord  mince,  arrêté,  or* 
culaire,  qui  est  la  limite  de  l'épiderme  corné  Dormal; 
quant  à  la  surface  de  la  plaque  exulcérée,  elle  est  encore 
tapissée  partout  par  une  couche  épaisse  et  transparenlt. 
par  uu  vernis  formé  de  la  couche  granuleuse  et  du  c 
muqueux  de  Malpighi  hypertrophié. 

Au-dessous  de  ce  dernier,  les  papilles  byperlropt 
qui  lu  pûiiùlrenl  inuiilrcut  un  iJlal  einbrjuTinairc  (le 
Vaisseaux,  une  tuméfaction  de  leurs  cellules  endothélialM» 
des  cellules  rondes  interposées  entre  les  fibres  de  leir 
tunique  externe.  Le  tissu  conjonctif  présente  te  méms 
épanchemenl  de  cellules  lymphatiques  entre  ses  fibres. 
Il  y  a  toujours  dans  les  papilles,  et  plus  ou  moins  toia 
dans  te  tissu  conjonctif  du  derme,  une  véritable  inflanuai- 
tion  qui  se  traduit  par  la  tuméfaction  des  cellules  fixes  d 
par  l'existence  des  cellules  rondes  migratrices  on  dues  i 
une  prolifération. 

Telles  sont  les  lésions  histologiqucs  des  plaques  nu* 
queuses  les  plus  simples  de  la  vulve,  qu'elles  soient  petites- 


lu  EfllK- 
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Iniliaires  et  coniques,  oa  plus  larges,  plates  ei  lenticulaires, 
qu'elles  siègent  à  la  peau  de  la  grande  lèvre  ou  à  la  mu- 
queuse de  la  petite  lèvre.  Dans  les  parties  três-ramollies, 
imbibées  de  liquides,  de  l'épiderme  superficiel  des  grandes 
lèvres,  les  plaques  muqueuses  au  lieu  d'être  rouges  et  ver- 
nissées, sont  souvent  en  partie  èrodées  et  elles  montrent  de 
petits  grains  blanchiUres  semblables  à  de  lu  poudre  d'ami 
don  mmolli  dans  l'eau  ou  une  surrace  blancbùtre  analogue 
à  du  papier  Joseph  mouillé.  Les  points  plus  opaques  sont 

^  but  simplement  des  amas  de  cellules  épiderraiques  ra- 
mollies par  le  liquide  qui  les  imprègne  et  dont  beaucoup 
sont  transforuiées  en  une  petite  cavité;  quelques-unes  de 
ces  cavités  contiennent  un  ou  plusieurs  globules  de  pus. 

-'  Quels  que  soient  leur  siège  et  leur  aspecl,  retenez  bien 

*  ceci.  Messieurs,  que  l'épatssissenient  régulier  des  papules 

*  est  dii  à  la  fois  à  l'hypertrophie  inflammatoire  des  couches 
^  de  l'épiderme  et  du  derme,  .\ussi,  vous  ne  serez  pas 
-    étonnés  de  trouver,  dans  une  éruption  de  plaques  muqueu- 

confluentes  et  persistantes  de  la  grande  lèvre,  un 
ississement  inflammatoire  assez  considérable  du  derme 
itauê.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  la  peau  est,  eu  effet, 
-e,  épaisse  et  de  couleur  rouge  foncé. 


Cette  description  s'applique  de  tout  point  aul  plaques 
mv/jueusês  des  amygdales. 

\  Les  plaques  muqueuses  des  pihers  du  voile  du  palais  et 

I  amygdales,  comme  celles  de  la  langue  et  de  la  lèvre, 

xusenl  par  une  surface  légèrement  saillante  et  régu- 

,  ovoïde  ou  circulaire,  de  couleur  grise  ou  blanchâtre, 

k'oQ  a  comparée  à  l'action,  sur  la  muqueuse,  d'uue  sola- 

t  de  nitrate  d'argent,  et  que  M.  Bassereau  a  appelée. 


J 
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irès-justement,  opaline.  Celle  surface  esi  lisse,  el  la  coulera 
blanche  donne  l'idée  d'une  opacilè  de  la  pariie  la  plus  su- 
perQcielle  des  couches  de  l'épilhelium  pavimenieux.  Cm 
plaques  sont  habituellement  précédées  d'une  rongeur  des 
piliers  el  du  voile  du  palais,  el  elles  sont,  le  plus  souvenl, 
accompagnées  d'une  hypertrophie  de  l'amygdale.  l'iusieurs 
auteurs,  M.  Aimé  Marlin,  en  particulier,  pensent  que  l'hyper- 
trophie de  l'amygdale  est  primitive  el  que  la  plaque  mo- 
queuse est  consécutive.  Nous  avons  examiné,  à  ce  sujet, 
un  certain  nombre  de  femmes  el  d'enfants,  et  nous  avoDS 
positivement  vu,  plusieurs  fois,  la  plaque  muqueuse  dé- 
buter  avant  toute  hypertrophie  lonsillaire.  Cepeinlanl. 
celte  hypertrophie  est  très-<-ommune;  elle  peut  être  primi- 
tive, ce  qui  s'explique  très-facilement,  car  l'organe  lonl 
entier  peut  être  considéré  comme  un  ganglion  lytnphatiqœ 
et  il  subit,  comme  je  vous  le  dirai  bientôt,  la  même  lésiuo 
que  tous  les  ganglions  lymphatiques. 

Lorsqu'on  a  enlevé  une  de  ces  amygdales  hypertrophiées 
et  couvertes  de  plaques  muqueuses  opalines,  et  qu'après 
avoir  fait  durcir  mélhodiquement  la  pièce  on  en  fait  des 
sections  minces,  on  trouve  absolument  les  mêmes  allÈra- 
tions  que  dnns  la  papule  vulvaire  précédemment  dtScrile. 
C'est,  sur  toute  la  partie  de  l'amygdale,  dont  la  surfort 
est  le  siège  d'une  papule,  le  môme  épaississemeni,  la  méoe 
inflammation  des  couches  épilhétiales,  du  réseau  papillain 
el  du  derme.  L'ensemble  de  la  section  perpendiculaire  à  h 
surface  forme  un  relief  à  courbe  régulière  ;  les  papilles  sooL 
allongées  deoi  ou  trois  fois  plus  que  sur  la  muqueuse  saioCt 
les  couches  épithéliales  pénètrent  entre  elles  et  les  séparent 
la  couche  la  plus  superficielle  de  l'épilhelium  montre  de&, 
cellules  cnviiaires,  avec  un  noyau  alropbiqoe  ou  »x* 
plusieurs  noyaux  ou  corpuscules  de  pus.  H  y  a  li, 
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è"couche  superficielle  de  l'épiihélium,  de  petiis  nids  rem- 
plis de  corpuscules  de  pus,  de  véritables  petits  abcès  con- 
lenaDt  de  quatre  ù  dix  et  jusqu'à  ceut  corpuscules  de  pus 
OD  davnatage. 

Ces  petits  abcès,  assez  rapprochés  les  uus  des  autres, 
siègent  à  la  surface  même  de  la  muqueuse;  on  en  voit 
souvent  qui  sont  ouverts,  de  telle  sorte  que  leur  cavité 
cupulifornie  contient  encore  des  globules  de  pns.  Cette 
lésion  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  érosion  de 
la  plaque,  car  la  surface  est  parfaitement  lisse  à  l'œil  nu, 
régulière,  saillante,  au  lieud'étre  exulcérèe.  Et  cependant, 
cette  surface,  bien  que  lisse,  est  suintante,  et  elle  se  dé- 
barrasse des  cellules  flétries,  dont  la  cavité  contient  un  peu 
de  liquide,  et  des  corpuscules  de  pus  renfermés  soit  dans 
les  cellules  cavitaircs.  soit  dans  les  petits  abcès  microsco- 
[liques  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  toutes  les  plaques 
muqueuses  en  effet,  à  la  vulve  et  au  pharynx,  il  y  a  un 
courant  de  liquide  qui,  des  vaisseaux  capillaires,  se  dirige 
ù  la  surface  libre  de  la  membrane,  et  qui  entraine  au  de- 
hors les  corpuscules  de  pus  siégeant  dans  les  couches  de 
l'epithélium. 

Nous  avons  représenté  à  un  grossissement  de  V6  dia- 
lètres.  dans  la  Ttgure  ^i  de  la  planche  I,  une  section  du 
laque  muqueuse  de  l'amygdale,  dans  laquelle  on  peut 
iger  de  l'êpaississement  relatif  de  toutes  les  parties  cons- 

luantes  de  la  muqueuse.  I<es  couches  èpithéliales  a,  les 
ippilles  p  et  le  tissu  conjonctif  n  sont  également  tuméfiés. 

I  b,  il  existe  une  petite  cavité  qui  s'ouvre  à  la  sarface  et 

i  contient  des  globules  de  pus  invisibles  à  ce  grossîsse- 

mt. 

Dans  la  figure  2  de  la  planche  II,  dessinée  à  150  dia- 

lètres,  on  voit  une  série  de  ces  cavités  pleines  de  globule- 
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de  pas,  plas  pa  moins  TolumineoseSy  m,  in%  n,  qui  sori 
toutes  situées  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  ce  cas, 
les  cellules  de  la  couche  de  Malpigbi,  c,  étaient,  en  majorité, 
creusées  de  cavités,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  même  aw 
ce  faible  grossissement. 

Les  figures  4  et  5  de  la  planche  III  représentent  nssi 
des  plaques  muqueuses  de  Tamygdale  à  un  grossisseaal 
de  60  diamètres.  Dans  la  figure  4,  les  couches  épithélids 
sont  très-épaissies  et  les  papilles  sont  également  très-épais- 
sies  et  allongées.  Dans  la  figure  5,  la  couche  superfidde 
de  répiderme  présente  plusieurs  petits  abcès  semblabtes  i 
ceux  qui  sont  représentés  dans  la  figure  2  de  la  plandielL 
Mais  dans  la  figure  5  de  la  planche  III,  les  cellules  éfi- 
théliales  sont  en  partie  désintégrées  et  la  plaque  ¥aà 
exulcérée  par  places. 

Nous  avons  figuré  (fig.  3,  pi.  IS),  à  un  grossissement  phi 
considérable  de  300  diamètres,  une  partie  de  la  soite 
épithélique  d'une  plaque  muqueuse  de  Pamygdale,  afin  de 
montrer  les  détails  de  structure  de  ces  cellules  caTitaires. 
Entre  quelques-unes  d'entre  elles  on  voit  le  ciment  ciê- 
nelé  qui  les  unit,  d.  Les  unes  possèdent  un  noyau  alro- 
phique  dans  leur  cavité,  h  ;  d'autres  sont  vides,  a  ;  d'an- 
tres, Cy  Cy  contiennent  plusieurs  éléments  cellulaires  arron- 
dis. 

L'existence  de  ces  cellules  superficielles  cavitaires,  ces 
petits  abcès  intra-épithéliaux,  si  remarquables  et  si  curieu, 
ainsi  que  l'altération  analogue,  mais  moins  intense,  moins 
commune  des  cellules  du  corps  muqueux  les  plus  rappith 
chécs  des  papilles,  vous  rendent  parfaitement  compte  de 
l'opacité,  de  la  couleur  blancluUre  et  de  l'imbibition  des 
couches  de  revêtement  des  papules  muqueuses . 

Nous  croyons  que  ces  petits  abcès  ou  collections  de 
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globules  de  pus  proviennent  primitivement  dès  lésions  des 
celli^les  épithéliales.  Ces  cellules  montreraient  d'abord 
np  peu  de  liquide  épanché  dans  une  cavité  autour  dg 
leur  noyau  :  un  ou  plusieurs  corpuscules  de  pus  rem- 
pliraient à  un  moment  donné  cette  tavité  à  la  place 
du  noyau  ;  puis  en  s'ouvrant  les  unes  dans  les  autres,  les 
cellules  cavitaires  donneraient  lieu  à  des  tollections  plus 
considérables.  Les  parois  des  petits  abcès  sont  formés  par 
une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  épidermiques  aplaties 
par  compression.  11  est  probable  aussi  que  des  cellules 
lymphatiques  sorties  des  vaisseaux  capillaires  s'infiltrent 
entre  les  cellules  du  revêtement  épithéliat  et  viennent  se 
réunir  ainsi  en  petits  abcès. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  processus,  vous  avez,  Messieurs, 
dans  les  plaques  muqueuses  des  amygdales,  un  exemple 
biea  probant  de  suppuration  insensible  se  passant  à  la 
surface  d'une  muqueuse  sans  qu'il  y  ait  de  perte  du  revê- 
teipent  épithélial.  Au  Ueu  d'être  entamé  et  détruit,  T^pi- 
tbélium  superficiel  est  épaissi  ainsi  que  )a  coucjie  de 
cellules  du  corps  muqueux.  Nous  retrouverons  de^  faits 
analogues  dans  une  série  d'autres  éruptions  cutanées. 

Les  p4pil|0s  présentent  au-dessous  de  l'épithélium  et 
entre  }es  prolongement^  de  celui-ci^  des  vaisseaux  dilatés 
k  parois  embryonnaires  ;  ces  vaisseaux  sont,  cqmme  les  pa- 
pilles, allopgés  ;  le  tissu  du  cborion  muqueux  montre  la 
mime  altération  de  ses  vaisseaux  qui  sont  dilatés  et  pleins 
le  sang.  Entre  les  fibres  du  tissq  conjonctif,  on  trouve 
aussi  une  certaine  qpantité  de  cellules  rondes,  migratrices. 
Les  parois  des  artj^res  et  des  veines  ne  sont  nullement 
sclérosées. 

Les  follicules  clos  de  l'amygdale  se  montrent  sur  une 
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section  comme  des  cercles  régoliers  assez  YolnmiDeoi 
séparés  les  uns  des  antres  par  des  bandes  de  tissu  con- 
joDCtif.  Ils  ont  de  1/2  à  2  on  3  millimètres  de  diamètre. 
Des  préparations  obtenues  après  durcissement  dans  l'al- 
cool, placées  pendant  quelques  heures  dans  Teau  el 
traitées  par  le  pinceau,  permettent  de  voir  très-bien  le  réli- 
culum  des  follicules. 

Dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  follicules,  od 
trouve  des  fentes  ou  des  canaux  qui  ne  sont  autres  que  des 
vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  cellules  rondes.  A  ii 
limite  externe  des  follicules,  il  existe  aussi  des  fentes  m 
sinus  lymphatiques  péri-folliculaires  qui  sont  remplis  de 
cellules  lymphatiques  et  de  grosses  cellules  manies  d'in 
ou  de  plusieurs  noyaux  et  contenant  dans  lenr  intériav 
des  globules  sanguins,  absolument  semblables  aux  grandfê 
cellules  à  noyaux  multiples  renfermant  des  globules  rooges 
que  nous  avons  décrites  dans  les  ganglions.  Dans  te  tissi 
réticulé  on  trouve  des  cellules  lymphatiques  ordinaires  el 
de  distance  en  distance,  quelques-unes  des  grosses  cellules 
précédentes.  Les  fibrilles  du  tissu  réticulé  ne  présenlest 
pas  d'altération. 

Lorsque  la  section  passe  à  travers  les  anfractuosités  ik 
Tamygdale,  on  voit  que  les  follicules  sont,  an  nivean  de 
ces  dépressions,  recouverts  d'une  couche  mince  de  tisso 
conjonctif  tapissé  lui-même  par  un  revêtement  de  cellote 
pavimenteuses  stratifiées.  11  n'existe  pas  toujours  des  p>- 
pilles  sur  les  parties  de  la  muqueuse  pharyngienne  qi> 
s'enfoncent  dans  les  dépressions  de  l'amygdale. 

Les  plaques  muqueuses  de  l'amygdale  peuvent  êiK 
exulcérées  comme  celles  des  organes  génitaux;  elles sotf 
quelquefois  aussi  diphthéritiques,  comme  nous  le  verroo^ 
bientôt. 
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Un  fait  assez  remarquable  au  poiat  de  vue  clinique,  c'est 
l'insensibilité  fréquente  des  amygdalites  sypbiUlIqnes. 
Beaucoup  de  nos  malades  ne  se  plaiguent  nullement  de  la 
gorge,  et  cependant,  lorsqu'on  l'examine,  on  voit  des 
amygdales  très-grosses  couvertes  de  plaques  opalines,  ainsi 
que  les  piliers  et  le  voile  du  palais.  Si  on  attire  leur  at- 
tention sur  cette  angine,  elles  disent  qu'elles  sont  un  peu 
gênées  comme  par  quelque  chose  de  gros,  et,  en  effet,  il 
n'y  a  pas  de  douleur  par  l'éruption  syphilitique,  mais  sim- 
plement de  la  gène  par  l'hypertrophie  tonsiUaire. 

L'insensibilité  si  fréquente  de  la  gorge  chez  les  jeunes 
filles  plus  ou  moins  nerveuses  doit  évidemment  entrer  en 
ligne  de  compte,  mais  il  est  certain  aussi  que  les  plaques 
muqueuses,  comme  toutes  les  éruptions  syphilitiques, 
donnent  lieu  A  une  douleur  nulle  ou  presque  insignifianle. 
Si  vous  voyez  des  femmes  se  plaindre  à  vous  d'une  vive 
sensation  de  douleur  prurigineuse  lorsqu'elles  ont  des  pla- 
ques muqueuses  de  la  vulve,  des  cuisses  et  de  la  région 
anale,  cela  tient  surtout  à  ce  que  la  peau  est  irritée,  rouge, 
excoriée  par  l'abondance  du  suintement  et  eu  un  mot  par 

fUD  eaéma  inlerirîgo.  De  même  dans  le  pharynx,  la  rou- 
geur du  voile  et  des  piliers,  la  rougeur  du  pilier  antérieur 
M  de  la  partie  de  ta  gencive  qui  avoisine  la  dent  de  sagesse 
occasionoenl  asseji  souvent  une  certaine  douleur,  mais  les 
plaques  muqueuses  de  l'amygdale  et  même  les  plaques 
muqaeuses  hypertrophjques  du  pilier  antérieur,  comme 
nous  en  avons  vu  quelques-unes  ici,  ne  sont  pas  du  tout 
ou  sont  fi  peine  doulonretises. 

Nous  avons  enlevé,  chez  quatre  de  nos  malades,  les 
amygdales  qni  étaient  à  la  fois  hypertrophiées  et  couvertes 
de  plaques  muqueuses.  C'est  parce  qu'elles  étaient  hy- 
pertrophiées que  nous  le8  avons  enlevées.  M.  Théophile 
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ÂDger  m'a  donné  aussi  deux  amygdales,  ce  qui  m'a  permis 
d'en  examiner  un  assez  grand  nonibre  au  microscope  et  de 
les  étudier  à  l'état  frais  ou  placées  dans  des  liquides  aus- 
sitôt après  leur  ablation,  ce  qui  est  la  meilleure  condition 
pour  bien  faire  dejpareite  examens. 

Les  plaies  qui  résultent  de  l'ablation  avec  l'amy gdalo- 
tome  des  amygdales  hypertrophiées  ou  couvertes  de  pla- 
ques muqueuses,  guérissent  absolument  comme  les  plaies 
qui  succèdent  à  l'ablation  des  amygdales  simplement  hy- 
pertrophiées. 


CINQUIÈME    LEÇON 


SUITB  DE  LÀ   DESCRIPTION    DES    PLAQUES    MUQU|BUSBS. 

LEUR  TRAITEMENT. 


Sommaire.  —  Plaques  muqueuses  de  la  langue.  —  Etat  rasé  de  leur 
surface.  —  Plaques  muqueuses  érosives.  —  Plaques  muqueuses  à 
base  îQdurée.  —  Plaques  muqueuses  diphthéritiques.  —  Plaques  mu- 
queuses hypcrlrophiques.  —  Transformation  des  plaques  en  végé- 
tation. 

Complications  des  plaques  muqueuses  :  Vulvite,  vaginite,  métrite, 
œdème,  végétations. 

Diagnostic  des  plaques  muqueuses. 

Traitement.  ^  Doit-on  pratiquer  les  petites  opérations  d'ablation  de 
chancres  et  de  plaqua  muqueuses,  d'amygdales  syphilitiques,  et 


Messieurs, 

Nous  continuons  aujourd'hui  la  description  des  di- 
verses variétés  de  plaques  muqueuses  que  je  vous  ai 
énumérées  dans  notre  dernière  réunion.  Vous  vous  rap- 
pelez que  nous  terminions  par  TexpQsé  des  lésions  des 
amygdales  atteintes  de  plaques  muqueuses.  L'amygdale 
ainsi  altérée  représente  i^  ganglion  lyinphattiique  (hy- 
pertrophié, avec  toptes  fps  )ésipps  des  ^^pgljons  syphili- 
tiques et  riBCouvert  çn  0|}t|re  d'unp  ipijqueuse  qpi  es|  }^ 
siège  de  papules  humides. 
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Avant  de  quitter  la  muqueuse  buccale^  je  dois  tous  parier 
des  plaques  mvqueuses  de  la  langue.  Celles-ci  affectent 
deux  formes  suivant  leur  siège  : 

l""  Les  plaques  muqueuses  de  la  pointe  et  du  bord 
de  la  langue  développées  au  niveau  des  papilles  fon- 
giformes  ressemblent  aux  plaques  muqueuses  des  lèvres 
en  ce  sens  qu'elles  sont  à  leur  début  recouvertes  par  une 
pellicule  épithéliale  opaline.  Cependant,  elles  n'ont  pas 
une  surface  aussi  régulière.  Cette  dernière  est  pins 
ou  moins  chagrinée,  ce  qui  est  dû  au  relief  des  papilles 
fongiformes  ;  de  plus,  les  plaques  du  bord  de  la  langue 
présentent  souvent  des  sillons  parallèles  au  bord  de 
l'organe.  Elles  sont  quelquefois  un  peu  déprimées  en 
égard  à  la  muqueuse  voisine  ;  parfois  aussi  elles  sont  très- 
irrégulières  à  leur  surface,  avec  des  saillies  comme  rasées, 
des  plis,  des  dépressions.  Lorsqu^on  à  affaire  à  des  lé- 
sions récidivistes,  ce  qui  est  assez  commun  pour  la  langue, 
soit  chez  les  fumeurs,  soit  chez  des  personnes  qui  ont  de 
mauvaises  dents  en  contact  avec  des  plaques  muqueuses 
du  bord  de  la  langue,  la  base  des  plaques  est  un  peu 
indurée  et  enflammée.  Souvent  nous  voyons  aussi  en  pareil 
cas  un  élat  anatomique  de  toute  la  langue  qui  n'est  pas 
caractéristique  de  la  syphilis,  qui  peut  se  rencontrer  dans 
d'autres  lésions,  et  qui  même  existe  parfois  à  l'état  normal 
et  sans  soufl"rance;  je  veux  parler  du  fendillement  total  de 
l'organe,  caractérisé  par  des  sillons  plus  ou  moins  pro- 
fonds, irréguliers,  limitant  des  segments  de  la  muqueusç. 

2°  Les  plaques  muqueuses  de  la  région  moyenne  du  dos 
de  la  langue,  siégeant  sur  un  tissu  pourvu  de  papilles 
filiformes  et  caliciformes.  Ces  plaques  ont  une  forme  spé- 
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dale  assez  remarquable.  D'abord  les  papilles  caliciformes 
do  V  lingual,  peuvenlêlrealleiotes  et  consliluer  isolément, 
par  leur  tumélaction  plate,  par  leur  exleosion  en  surface 
une  plaque  muqueuse.  Ainsi,  nous  avons  vu  la  papille 
caliciforme  très-volumineuse  qui  s^",  trouve  à  l'angle  de 
réunion  des  deux  branches  du  V  lingual,  présenter  une 
loméracUon,  un  aplatissement  et  une  exieusion  tels,  qu'à 
elle  seule  elle  formait  nue  plaque  muqueuse  à  surface  lisse 
et  régulière.  Sur  la  région  médiane  et  moyenne,  ou  anté- 
rieure du  dos  de  la  langue,  on  observe  assez  souvent  des 
plaques  muqueuses  rondes  ou  ovoïdes,  à  grand  axe  dirigé 
le  plus  souvent  d'avant  en  arrière  et  dont  la  surface  lisse 
est  comme  rasée.  Cette  apparence  est  d'autant  plus  frap- 
pante qu'elles  sont  entourées  des  longues  papilles  filiformes 
saillantes  qui  existent  dans  cette  région.  M.  Alfred  Four- 
Dîer  qui  a  insisté  sur  cette  aspect  rasé  des  papilles,  se 
âemaode  quelle  eu  est  la  cause.  Je  n'en  ai  pas  fait  d'examen 
histologique  ;  vous  comprenez  qu'on  n'enlève  pas  nn  petit 
morceau  de  la  langue  comme  un  segment  du  prépuce, 
mais  je  crois  qne  cela  n'est  pas  nécessaire  pour  expliquer 
aualomiquement  l'état  de  ces  plaques.  Cette  apparence  do 
la  langue  dépapillée  au  niveau  des  lésions  syphilitiques  de 
la  première  époque  se  retrouve  dans  les  syphilides  tertiaires 
en  plaques  de  la  langue.  Nousen  rapportons  plus  loin  un  cas 
avec  examen  microscopique,  (voy.  8*  leçon  et  planche  VU, 
fig.  l)daDS  lequel  les  prolongements  cornés  des  papilles  flli- 
Eurmes  avaient  disparu.  Vous  savez,  en  effet,  que  les 
papilles  lilifomies  qui  constituent  comme  des  touffes  d'berbt! 
sur  le  dos  de  la  langue  présentent  un  piquant,  une  longue 
saiUic  composée  de  cellules  cornées  imbriquées  les  uns  sur 
les  autres  et  dont  les  plus  inférieures  sont  implantées  sur 
une  petite  papille  à  peine  saillante.  La  partie  épitbélique 
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côrode  it  une  trés-grabdé  iongiieur,  ud  ilemi^  ud  milli* 
mm  M  ptlli,  'ma  ëodl|ttof  les  algaes  qnl  7  Yégélent; 
qbtteUMàHfiM  pMtOhgtttbëUU  épidermiques  tombent,  et 
iU  ^mmt  m  MUIlé  H^  nl^rtlati  des  plaques  muqDeusps 
4M  fiM)  mmâi  Vftitt  aaHtt  ùdc  surface  lisse,  plane, 
MtMrtWlb  ktaBtM&ait  pàMeè  étudies  stratifiées  du  corps 
Jlitt^dtÉi,  tiUiB  |lri^  dé  sait  proloDgcments  liliformes 
ià  Vé0ètM  éùVM,  tltda(}tlè  parait  dans  sou  euscmble 
dtmUât^litil»,  a'abtàfitphlkdépriméG.  qu'autour  d'elle 
IttttMlOQtftillUlâtt  côMêftâéS  papilles  filiformes  sont  con- 
MMi  Vm  léUf  Ittojtbëltf  tlcéfoé  encore  par  l'inflammation 
Uttgâàn;  eii  MHé  qliiM  pebt  ta  comparer  à  un  rmie 
ftitUibl  Alfll  ttbé  pmHe.  U  fi>  b  rien  d'étonuant  à  ce  que 
r«t»hiéiïâi  feoHW  hitie^ël  M  Qesquame  sur  le  dos  de  h 
UÛ(ttt6  p  Wt  lné«isuâfiiettt  mtltc  par  le  passage  des  ali- 
UUmUét  Aeé  boissonàti^tmf  leitmouTemeuts  de  la  parole. 
C'est  d^UHttfS  lé  UAinë  ^éuomène  que  tous  obserrez 
PKittniO  tlA¥t(ttlt|  Mit  H.  Imri^  lisse  des  papules,  sur  les 
grïÉdeit  I6irté«,à  l'amygdale,  etc.  El  si  l;i  pl;it)uc muqueuse 
dli  do9  Se  la  langtie  parait  plane  parce  qu'elle  est  etlttrtiMB 
des  papilles  filiformes,  soyez  t:ertains,  Messieurs,  tfo^ 
n'y  en  a  pas  moins  nue  laméfactiou  inflammatoire  du  tlssit 
conjonctif  des  papilles  filifbt-mes  à  son  niveau,  et  nu  véri^ 
table  épaisslssement  du  choHon,  comme  on  peut,  du  reste, 
s'en  assurer  fâcllemetit  par  la  palpatlon.  J'ai  Inslslé  prt* 
cisémeul  snr  cet  exetnple  qui  parait  s'écarter  de  la  rëglft 
afin  de  l'y  faire  rentret*  et  poQr  qae  tous  soyez  bien  coa- 
TaincQs  qne  les  phénomènes  essentiels  du  processus  det 
plaques  mttquenses  sont  les  mêmes  partoDt. 

Les  plaques  tnaqaeuses  de  la  face  externe  et  interne  de 
l'épiglotte  penveut  s^observet*  en  même  temps  qne  celles 
de  l^uns^^dale  et  de  la  paroi  postérleore  du  pharytu.  EU» 


I 
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E' iômmunes  suivant  les  uns,  très-rares  suivant  les 
autres.  Je  vous  avouerai  que  je  n'ai  pas  d'opinion  à  ce  sujet 
ne  les  ayant  pas  observées  spécialement. 


3'  type.  —  PuQUEs  MLoi'EtiSEs  ÉRosn-Es.  —  Ce  troisième 
type  que  nous  avons  admis  oe  cous  arrêtera  pas  longtemps. 
Le  mot  d'érosioD,  de  cliancre  érosif,  de  papules  érosives 
n'est  pas  anatomiquement  bien  déûni  par  les  auteurs.  Ce- 
pendant, eu  se  reportant  aux  caractères  symptomatiques 
qu'ils  doQueut  des  lésions  érosives,  et  en  e.\amiaant  bis- 
tologiquement  ce  qui  en  est,  on  constate  que  d'habitude 
il  s'agit  simplement,  dans  l'érosion,  de  la  chute  de  l'épi- 
tUélium  corné  dans  toute  son  épaisseur,  la  couche  inter- 
médiaire ou  granuleuse  et  la  couche  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  restant  en  place  et  n'étant  pas  desquammèes.  Par 
conséquent,  pour  conserver  la  Taleur  des  termes  admis 
Itiir  la  majorité  des  médecins,  je  vous  proposerai  d'accep- 
ter comme  définition  de  l'érosioa  la  chute  des  couches  de 
l'épiderme  corné.  Cette  desquamation  s'effectue,  comme 
vous  le  savez ,  à  l'état  normal,  mais  alors  ce  sont  des 
cellules  ou  des  plaques  de  cellules  qui  s'en  vont  isolément 
tandis  que,  dans  l'érosion,  ce  sont  toutes  les  couches  épider- 
miques  superûcielles  ou  cornées  qui  ont  disparu  à  la  fois. 
La  perte  du  revêtement  superficiel  est,  dans  le  cas  de  papule 
syphihlique,  d'autant  plus  sensible  à  la  vue  que  la  couche 
consenée  à  la  partie  périphérique  de  la  papule  est  plus 
épaisse  qu'à  l'étal  normal.  L'érosion  est  très  fréquente  dans 
l'accident  local  que  nous  analysons.  Le  corps  muqueux 
conservé  forme  à  la  surface  du  corps  papillaire  conges- 
liouué  un  vernis  transparent,  de  telle  sorte  que  la  surface 
de  la  papule,  lorsqu'elle  siège  à  la  peau  de  la  grande 
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\i:ïé'y\*k  **skxt  i:c:r:  ii  p^rtse  sîmêe  au-dessous  d'an  d 
^^sn*  'Cir\nKï\K  1^  pr'>ixxiL5  irifhmrmtoires  da  chancre,  les 
fM\n\H't  l;rrjph;iti';at:s  é;<aD*:bées  entre  les  fibnes  de  tisa 
cz/fijonctif  doivent  Dé^rcssairement  stagner.  Ces  conditùis 
r/jrjliip|f;-,  \oai)  expliqaeot  la  permanence  de  l'oedème  de  h 
vv%xï(\h  \Hsxi:  et  de  la  petite  lèfre  da  côté  oâ  siégeait  fa- 
drjntion  primitive.  Sur  ces  parties  les  plaques  maqoeoses 
Ke  c/jnduisent  souvent  d'une  façon  spéciale  que  dobs 
nvoris  obsenée  plusieurs  fois  et  que  j'ai  eu  roccasion  de 
vouH  montrer. 

L;i  hîj.se  de  la  plaque  muqueuse,  le  tissu  papillaire  et  k 
df;rme  seront  plus  épais,  plus  durs  que  sur  une  région  dool 
l:i  pf;;ni  est  saine.  Si  ces  plaques  sont  exulcérées,  vous 
aun*/,  comme  sur  [)lusieurs  plaques  muqueuses  d'une  de 
nos  malades  dont  le  début  du  chancre  remonte  à  2  mois 
et  demi  et  dont  on  voit  encore  la  cicatrice^  des  surfaces 
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creusées  en  godet.  La  surface  de  Fexulcératîon  au  centre 
de  laquelle  les  couches  épidermiques  et  le  corps  de  Mal- 
pighi  sont  presque  entièrement  détruites,  cette  surface, 
diS'je,  est  recouverte  d'une  fausse  membrane  gris-jaunâtre; 
par  la  palpation  de  la  plaque  entre  les  deux  doigts  on  appré- 
cie ane  induration,  moins  sèche,  moins  caractéristique  que 
celte  du  chancre  t)T)ique.  Mais  vous  savez  que  le  chancre  in- 
fectant de  la  femme  est  loin  d'offrir  toujours  cette  induration 
si  nette  qu'on  observe  sur  le  prépuce  et  dans  la  rainure  glan- 
do-préputiale  chez  l'homme.  Aussi,sinous  nous  trouvions  en 
présence  d'une  seule  de  ces  papules  ulcérées  à  la  base 
desquelles  la  dureté  inflammatoire  de  la  plaque  s'ajoute 
à  l'induration  préexistante  du  tissu,  il  serait  très-difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire  le  diagnostic  entre 
«D  accident  de  cette  nature  et  un  chancre  primitif.  Mais 
rassurez-vous.  Messieurs,  le  cas  que  je  suppose  n'arrive 
jamais. 

Lorsque  vous  observez,  en  effets  de  pareilles  lésions ♦ 
^W^s  sont  toujours  accompagnées  d'une  éruption  plus  ou 
ffioins  confluente  de  plaques  muqueuses  vulvaires.  Ces 
P'aqnes  sont  habituellement  symétriques,  si  bien  qu'elles 
se  louchent  d'un  côté  à  l'autre  de  la  vulve,  sur  les  gran- 
des et  petites  lèvres,  et  qu'on  les  dirait  causées  par  le  con- 
^^',  si  nous  ne  savions  pas  que  les  S)  philides  ne  sont  pas 
anlo-inoculables.  La  malade  vous  dira  quelquefois  qu'elle 
^®U  un  autre,  accident  antérieur,  un  chancre,  si  ce  premier 
P'^énomène  n'a  pas  passé  inaperçu.  De  plus  vous  aurez, 
av^c  des  ganglions  disséminés  partout^  une  roséole  ou  des 
Pupilles  cutanées  caractéristiques. 

Mais  vous  le  voyez,  c'est  surtout  par  cet  ensemble  de 
'^^ts  que  vous  diagnostiquerez  certaines  plaques  muqueuses 
"  ^Vec  le  chancre  infectant  ;  ces  deux  lésions,  chez  la  femme, 
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sont  trës-voî8ÎD6S  en  tant  que  crastitotiQfD 
symptômes  objectifs  dans  le  cas  particulier  où 
sommes  placés.  J'ai  eu  Toccasion,  en  effet,  de  pfatqai 
l'examen  bistologique  de  plaqnes  mnqaeuses  si^eait  m 
la  petite  lèvre  préalablement  indurée  par  vu -chancre  a 
voie  de  cicatrisation,  et  j'ai  tu,  en  oatre  de  nnfilMia 
profonde  du  derme  par  des  cellules  lymphatiques  inlff- 
posées  entre  les  faisceaux  fibreux,  une  inflammatioodeli 
tunique  externe  des  artérioles  et  des  Teines,  oompai^i 
cette  même  lésion  des  vaisseaux  à  la  base  da  chancre. 

Ij^  plaques  muqueuses  DiPHTHiiuTiQUEs.  —  Noos  sni» 
Yons  maintenant  à  notre  cinquième  type  de  plaques  ■* 
queuses,  aux  plaques  exulcérées  à  la  surface  desqodles  m 
trouve  une  pseudo-membrane  dipbthéritiqae. 

Les  plaques  muqueuses  diphthéritiques  sont  asM 
communes  chez  la  femme,  et  M.  Aimé  Martin  en  a  àami 
une  bonne  description  (1)  d'après  des  faits  recueilfis  i 
Saint-Lazare.  Au  point  de  vue  de  la  clinique,  elles  difieni 
absolument  de  la  diphthérie  vraie  en  ce  qu'elles  doBM* 
raient  par  le  contact  et  par  l'inoculation,  la  syphiliB. 
tandis  qnc  la  diphthérie  pharyngienne  ou  laryngée  d(M 
la  diphthérie  vraie,  angine  diphthéritique  et  croup.  Ek 
diffèrent  aussi  anatomiquement,  car  je  n'y  ai  pas  trooi 
les  parasites  spéciaux  de  la  diphthérie  vraie,  les  bonlesét 
Boldercw  (2)  ;  mais  à  bien  d'autres  égards,  les  fimsseï 


(\)  Union  médicale,  août  180)1,  et  Manuel  cité,  page  233. 

i'i)  Dans  la  raiisst;  incinhr.inr  <1o  la  diphtlicric  vraie,  maladie  qu'il' 
difficile  do  no  pns  ronsidôror  («ommcduc  à  des  microbes  pansiir& 
on  trouve  de  grosses  houles  ovoïdes  ou  sphcriques,  un  pou  plus  çros» 
que  des  cellules,  qui  contiennent  des  micrococcus  ou  de  petits  Ml«- 
iicts. 
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mbranes  des  plaijues  miKiaenses  sont  absolument  corn- 
fcrables  à  la  diphlhérie  pharyngienne.  Voici,  en  effet,  ce 
B'on  observe - 

Une  on  plusieurs  plaques  muquenses  esulc«rées  de  la 

HilQ  lèvre,  par  exemple,  présentent,  à  la  place  de  leur 

ivétement  êpithéiial.  une  pseudo-membrane  blancIiAlre  ou 

vise,  un   peu  jaunâtre  parfois,   opaque  et  adbèrente. 

irsqu'on  essaye  de  la  détacher  avec  la  pointe  d'un  scal- 

ea  la  raclant,  on  éprouve  une  certaine  dirâcullé;  on 

iprérie  l'élasticité  propre  de  la  membrane  et  on  fait  sai- 

per  la  snrface  de  la  plaque.  Avec  ud  instrument  mousse 

1  ne  l'enlèverait  pas.  Cette  membrane  enlevée  se  reproduit 

)s-rapidemeDt  ;  au  bout  de   quelques    heures    elle   se 

brraa.  Après  avoir  duré  nu  temps  variable,  trois  ou 

joatre  jonrs,  si  elle  est  soignée  avec  propreté,  elle  flnit 

'par  s'enlever  facilement,  l'épiderme  se  reforme  au-dessous 

d'elle  et  elle  ne  reparait  plus. 

En  dilacêrant,  dans  une  goutte  d'eau  ou  dans  l'alcoot 
,  un  fragment  de  cette  membrane  enlevée,  on  y 
iDve  d'abord  des  cellules  qui  se  détachent  faciteoient  par 
I  dilacération  et  qui  sont  des  globules  de  pus  et  des 
épidermiques.  Celles-ci  se  présentent  avec  au 
qrau  atrophié,  allongé,  grenu,  ou  avec  nue  petite  cavité 
nplie  de  granulations  lines  à  la  place  du  noyau.  La 
ibstnncti  fondamentale  de  la  c«llule  est  tantùt  mince, 
rillnire  ou  fmement  grenue,  tantôt  cornée,  épaisse,  à 
Bettes  multiples  et  à  nombreux  prolongements. 

s  la  trame  même  de  la  fausse  membrane  est  asaez 
fficile  à  analyser,  car  elle  est  constituée  par  nu  feutrage 
B  fibrilles  denses,  et  elle  oppose  une  résistance  élastique 
iiivet  de  diiBoctalion. 


mr^  pr  4<^  h  fibrine  6!aiimr€iks«  avec  ^ies  ^itabsde 
(.n^,  'A.  Mâitiri-.  eo  sortie  que  p«:4ir  loi  et  p>3«r  M.  Muta, 
l'-i  ka«^  memljrane  aurait  b  inêo»?  c:>Qsiit]itîi]«  am»- 
rniqne  qne  celle  de  la  diphth^rie  du  pharnix  et  do  hnn. 
Il  ;  !ï  certainemerit  de  la  fibrine  fibrillaire  dans  ces  ■» 
bnne^;  mais  on  troaTeaossi  à  b  limite  des  frapnoB 
membraneax  dissociés,  des  proloDgemenls  rameia  a 
forme  de  boisson  et  des  cellales  épiijernih|iies  recouoii- 
•;ibies  d^Ds  lear  transformation  qae  nous  avons  décrite  \ 
propos  de  la  Tinsse  membrane  da  chanrre.  Dans  te 
r'>[irjces  crensés  soit  an  milieu  de  cellnles  épidermiqiies 
-oit  entre  leurs  prolongements,  sont  inclas  les  globales  di 
pus.  Je  n'insiste  pas  daTantage  sur  ces  lésions  dnot^ 
vous  ai  déjà  entretenus  ù  propos  du  chancre. 

Ti;lli;  est  la  fausse  membrane  qu'on  pent  étudier  apR$ 
rjjvoir  enlevée  etdilacérée.  Pour  bien  se  rendre  compte  dr 
son  siégfî,  de  ses  relations  avec  les  parties  voisines,  il  bi 
réludier  en  [ilnce,  ce  que  j'ai  fait  sur  une  petite  lèvre qie 
j*ai  enlevée  et  éludiée,  après  durcissement,  sur  des  sections 
minces.  Sur  les  sections  comprenant  Tensemble  delapelitf 
lèvre  enlevée  on  voit  que  les  papilles  du  bord  de  la  plaque 
muqueuse  sont  plus  allongées  que  sur  le  tissn  simpIeœeBl 
enllîunuié  de  cfU  organe,  et,  au  niveau  de  ses  bords.  1^ 
couches  épitliéliahîs  sont  épaissies  très-notablement,  anssi 
bien  le  corps  niuqueux  que  les  couches  superficielles,  b 
corps  uniqu(;ux  envoie  des  prolongements  entre  les  papille 
et   les  couches  é[)i(lermiques  forment  des    stratificatioos 


Irn^ilières  cb  partie  dù(acliée&  nvi  Sf'acrèimiAVki^b^^. 
i«tiê  de  la  plaque,     i,      i.  ,,  ',     ;,i,-i,;ri 

1-1  Sw  les  préparalioua  colorées  au  picro-carmin,,  lea 
<ji0uchcË  poruves  sont  jaanâs>Uin£li&  que  lacuuclie.nmqueiise 
TMf'  rDug«  UQ  peu  ornugé.  el  que  le  lisia  cojijonclif  Q^e  ddÎti 
jnenienl  le  carmin.    ,:,,;,,  i,:.    ,. 

ïtDaDa  le  poiaLâù:Cùui[noiieeoi.l'in'uâit)n  ella ftuisso  tneun- 
rsue.  la  cwicbe  cornée  â'arfâisseelisfiiwcbe  de. Malpigjj^ 
MLdisâoi'iêe  par  des  glrjbulcsdc  pus.. .  u  >.  i  .  j  i>  ..  <  i 
L-iSur  loule  la  parUe  de  la  plaque  recosse^te  par  jaineai-i 
Hr&i]edi[iliiliériiiiiue,  eQllfîrclposâêiJeà  peuples  l'époiâsKur 
B  la  cuuciie  épiUKliale,  de  telle  sorte  qu'à  ua  examen 
iperlictel>  àuD  faillie  gmst^isiiemiuil,  il  semble  qiie  cette 
QUcliD  Kuii  cotopléteioeui  l'oiiEcrvée.  L'our  iiouipléler  cellft 
jsswublaDce.  la  partie  superficielle  de  lu  fau&sa  memr, 
Bane.pré^eale  une  lame  raiucequi ^e  culore  «u  jauQe^NiTj 

le  picro-carniiii  comme  Tépiderme  cornô.  .„.-)il 

t  C«|iendaub  on  note,  à  ce  Taible  grosMsseaieot,  uue  dé- 
t  légère  ^  ruDîon  de  la  fniiâse  membcaue  avec  tecti 
(t  «piiliéliales  nurmales  .ei,  de  plus,  las.  papilles, 
freal  me  diaposttiaD  difTérentesaos  la  Tauâse  membiiuie.: 
La  lieaid'étro  eu  etTet  unies  avec  It'&xcllutesda  corps, 
laqueux  qui  s'y  i[uplaiilen(  par  loirs  pruloogemeuts  rndi^ 
olairea,  Iës  pa{nlles  sent  libres  sous  la  busse  .aieral>ranu 
Bt'SonlloiBdeiui  êtie  uuies  aussi  sollilement  qu'elles  le 
ooL  avtc  le  corps  iouqueux.  Ces  pai)Ulcs  sont  (uouitîêçs,. 
daties  el  tliminuèes  de  hauteur  au;  Hiilica^dejia'iplBfÉryi 
U-DÎ^eaudesportions  exalcérêe8.>:i  i  'i>i>:i  *•  ^i<  ^uiv^i  nt 
.tiSî  t'oa  éludiç  avec  od  lï)rtgros$bsetiicat.  les  diverses 
lartiefr  d'ara  semblable  lésîoç,  voici  ce  qu'où  ubsenne  : 
La  partie  In  plus  suiierQcielle.  do  la  lansse  membrane^. 
Biqiifiiftpal(ff6Jai,>j»Ba-{qiiie  :)ii{S(Kpaniiiiik  }iréseale, 
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mr  nne  ^fMnfa  periiendicalam  i  la 

p:jnill«;le.s  dans  lesquelles  exisUrot  qo^ 

ni  uiAMut%,  en  voie  d'atrophie:  raw  w  qai 

filuf»  ((ninile  partie  de  Fépaisseor  de 

de  flneA  s[Kire8  d'algues  mkroscopiqaes  ■■■iwiÉi  «l  ^ 

font  saillie  â  la  surface  de  la  meoibraiie. 

Au-desHouft  de  cette  couche,  on  trouve  dw  fMmÈm  de 
frtië  et  dans  cerlaiofi  points  ces  globules  de 
milieu  d'un  nHiculum  de  fines  fibrilles  dm 
la  pluM  granfle  partie  de  Tépaîssenr  des  couches  proftMifi 
de  la  fauftHe  membrane  est  constituée  psr  des  edlrie 
rondes  ou  gloliules  de  pus  avec  un  eDcherèlneMBl  * 
librilles  rameuses  et  quelques  cellales  épithéliales  no» 
naiHMalilei^y  ainsi  que  nous  Pavons  dit  préoédeouiKBL  iki 
rontari  même  des  papilles,  et  sous  la  fausse  membnw,  m 
trouve  une  suhstanœ  granuleuse,  semi-liquide^  oonteori 
heauoiup  de  rellulcs  lymphatiques. 

I)aiis  l*($xanicn  de  i)laque  muqueuse  qui  sert  de  Ijps  a 
d(»;rTiption,  le  tissu  coujonclif  était  altéré  profoodéacst  M 
rinfillration  de  cellules  lymphatiques  entre  les  fàiscean éi 
lisKu  conjonctif  et  autour  des  vaisseaux  se  poursuivait  i  S 
et  H  niilliinètres  au-dessous  du  réseau  papilbûre.  La  {uni 
exlisnie  des  arlérioles  et  des  veinules  était  tnès-éfuisài 
parle  gnind  nombre  de  ces  éléments  cellolakes.  DansesIlB 
observation  le  chancre,  cicatrisé  depuis  pei»  siégaail  m 
la  gninde  l<>vre,  tout  près  de  la  plaque  muqueuse  dipbliiê 
ritique,  et  nous  avons  pensé  que  ce  voisinage  devait  efitnr 
m  Ij^qie  de  coin[)ie  comme  cause  de  rœdénie  de  la  petii 
l«>vre  aussi  bien  que  de  rinlkimmatiou  péri^vasoolaire. 
(^elte  plaque  nmqueuse  diphthéritique  était  ne 
tissu  modiliê  par  le  chancre  antérieur. 

Dans  le  cas  de  plaque  muqueuse  dipbtbéritique 
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a  ê&ni  poor  la  description  qui  précède,  j'avais  enlevé  la 
pBOU  lèvre -^t  es  étaîl  te  s^e«  €ette .  petite  lèvre  était 
frëii^iâëâflèâfj  atfSiké  ttè^tifi  de  ces  06^  îniamma^ 
liiirêè^  lelè'^e:  ûocià  stvotos  si  ëôuvenf  odeasion  d'ek»  ob« 
seiiôét«  ;en  pàî^èirMdj  ansiiai-je  profité  de  cette  pièce  ^w 
étrifliei^  histotogic^iieittient  Im  lésidns  de  rtedème  inflam^ 
màtoiM.  ' 

i^'plà(}iie8  mo^eAses  de  la  vulve  ne  sont  pas  leé 
sêiiteè  cpân  pM^sent  6tre  cenvertes  de  faisses  îmeaibraueiB 
Afptithéritiqiied.  Ell^  peaient  exister  aux  lèvres,  aux: 
jMeis^  è  taL  gdi^e:  Aibsi^  daûs  les  plaques  muqueuses  qui 
scM  tt^M^isentées  ddbs  les  figures  4  et  5  de  la  planche  Iir,> 
plàt|iH}S^  muqueuses  qui  présentaient  un  type  irès^emarr" 
quable  desfiièlits  foyëris  de  suppuration  siUiés  daiDS  les  cou-' 
ches  de  répithélium  superficiel,  (voyez  les  petits  abcès  d,  c, 
f;:de  la  SgÈriA:  S,  pL  lO),  il  y  avait  aussi,  à  la  surface  de 
l'ulcération  de  rude  d'îles,  Une  couche  grise  assez  adhfé^ 
reûte.  'Li^  pièee  avait  séjourné  dans  le  liquide  de  Ifuller, 
la  gioMM  et  i'àlcool  lorsque  j'en  fis  des  préparations.  La^ 
pSieiLdi>'fDètdbrane^  examinée  sur  des  sections  perpéndicu^ 
laites  à  la  surfece  de  la  muqueuse  malade,  montraUi 
dei(  œldilës  épitbéliales  qui  peuvent  éire  considérées^ 
GMune  des  types  de  ta  dégénérescence  rameuse  de  l^épiv 
thétium  daitt  ia  dipUthèrie.  La  figure  i  de  la  plan^* 
cliie  IVinonlfte,  à  un  grossissement  de  250  diamëtresy 
qmiqiiesi-mies  de  ces  cellules  épilbéiiales  modifiées.  Elles: 
prftèâtettl:  des  protbngéoients  multiples^  bisarres  et  érré^ 
gUliéili  et  elles  sont  percées  de  irons  qui  logent  un  oui 
pinàimhs  ' gtobuki^  4e  poSi  Ainsi  la  cellule  a  ipontpe  ooe 
cavité  vide  b  et  une  cavité  qui  contient  plusieurs  globclesi 
de  pm^  (tv^jeait^oa-^  une  oavké  crejasée  dans  une  de>JOes 
C8il«lei:»qiii:d»atieilt4m  giDbak:éc^{Nis  :  dçs  globales  .^e; 
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pus  sont  situés  entre  les  prolongements  rameiLL  des  cel- 
lules aussi  bien  qae  dan^  les  cavités  dopl  elles  sont  crear 
sées.  Eulacede.ce.  dessin:  on  pourrait  dire  que  les  glohidtt 
ont  cheminé  ^alre  les  cellules  et  qu'ils  $'y  sont  logés  de 
manière  à  produire  là: de  simples  échancnires»  aïleus 
une  pelite  cavité  comrièle  qui  conUejit  un  seul  glûbnk, 
ailleurs  une  cavité  qi^  en  contient  plusieurs,  ouratru 
logeant  un  ou  plusieurs  globules  et  qui  a  percé  la  odlile 
(le  part  en  part.  IlJ^st  probable,  en  effet,  que  Içs  chostf 
m:  passent  ainsi  da^s  le  cas  d'ioflanimation  intense,  sa» 
que  ce  processus  puisse  faire  perdre,  d^  vue  les  altèraiiw 
dus  noyaux  et  les/ cavités  creusées  autour,  du.  noyau  teUe» 
que  nous  les  a^ons^  déjQrites  précédemment  .çt .  telles,  (pt 
nous  les  retrouverons  dans,  les  sypbilides  cutanées^ 

hevenons  maintenant  aux  .plaqae$  muquejoses  de  b 
vulve  et  à  rinOammntion  qui  les  ^ccompagpe  : 

La  petite  lèvre  est  généralement  œdématiée,  irréfuliert. 
comme  une  peau  atteinte  de  chair  de  poule,  jaymoi^VBt 
peau  d^jrange^  comme  dans  le  premier,  degré  de  l'élépbaft- 
tiasis  :  elle  est  un  peu  transparente  et  imbibée  de  liquides^ 
Cet  état  chngriné  de  la  peau  est  tout  simplement  dû  à  iflK 
hypertrophie  des  papilles  du  derme  qui  -sont  allongée, 
dont  la  substance  est  imbibée  de  liquide.:  leis  couches  épi- 
thélialesdu  cor|)s  muqueux  sont  aussi  épaissies,  et  eoflak 
tissu  cjmjonctif  du  derme  montre  des  vaisseaux  trés-di^ 
tendus  (^n  mémo  temps  qu'entre  les .  faisceaux,  de  film 
les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  sont  tuméfiées.  U  }  t 
aussi  quelques  cellules  migratrices  interposées  entre  les 
faisceaux. 

Cet  œdùnie  n'est  pas  la  seule  complication  qui  accûm- 
pagne  les  plaques  muqueuses  de  la.vulve.:.il  y  a  eabiei 
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S'aalresqueJG  n'ai  pasI'iQteuUondcvousdûcrir&oaâ^yùl» 
3  dont  jei\<iiisiliriilce()eailtiBt  Uiouiôt^aiafH.':,:i'>l  !■> 


;i  t^*     lypft.     — •    JiLAOUES>iMt'(^t'Ki;sKS  IlïPIMttOPlUOtES    i(Plar 

l^l^es  papulo-h>i>ei:truçliiqu£S:<lâ-Fouriiiei').  — On  (rouve 
À  la  vulve  itius  les  degrés  BBlre  bhc  papula  muqueuse  à 
(loirii;  aucuséa  .pur  uu  lùgci*  rt>licf  cLpar  uue  surracu  rouge 
lisse  et  luisanlo  eL  les.papulus  liypârlroiihiqaes  quUorment 
lu  viiriêtû  que  iiaus  décrivûos.  Ce  âoiii  laulûl  deâ  papules 
liU'^eâ,  à  auriace  rouge,:à  peioe  érodéc,  Ëiisaut  uiie  saillie 
IVKuli«re.eu  dos  d'ùueetrofKisaut  sur  une  base  élevée  et 

usez  dure,  comnie  oa  eu  (roii.ve  três-rrûquenimcnt  Bur.iu 
4raa<le  b^vra;  tunliit  des  plaques  exubéranieâ,  aiolles,grtsâSv 
pBiUil)éesUe3Uii.ii'Suj!actiiifû(;uiJLTe,chagrirwe,lungucus« 

g^saulujoe  saillie  de  1  ùr^  ou  3  millituëtres  ou  davaoUige. 
I  soutlà„à  pat^emeul  parler,  ijelles  qui  cai-flctêri&eut 

It  typâ.  Ces  gros  botuoiis,  si  confluents  parfois  qu'ils,  sa 
IjBBcJwn^  presque,  el  qu'ils  forment  une  nappe  confiaue  ë\ 
■  îrréfiulivrc  depuis  le  pubis  jusqu'aux  fesses  en  envaliissapt 
les  t'r,uides  el  petites  lèvres,  les  pli4  crgraax,  le  haut  des 
cuisses,  tout  le  [xjurtour  de  l'amts,  s^ac^mpagueui  d'un 
^ujiiteiucnt  siini^ux.  «^usidiM'Sbl^,  et  exilaient  uot;  odeur 
bûfi  rej).ouiSsanl«.  Oa  eu  voit  iû  de  uoiubreux  exemples, 
mais  II  fnut  les  examiner  le  jour  de  l'entré*?  des  malades, 
|)0U(  les  Voir  dans  leur  dêveloppenient  exuL>êrant,  .ear 
^Ucssuut  rapidcmeut  modjûÉes  par  les  soins  h)'{;iénique3 
çt  loédicaifX-  Et  lor^qu'uusait  combien  il  est  facile  de  les 
<^vilçr  par  In  propmé.el  le;^  abliUions  seules,  on  est 
éjoané  de  riosouciauce  et  de  rincurie  de  certniues  rciiimcs. 

..L'cMJuea  lii^tologique  de. ces  plaques  toonlre  les  nié^^: 
l^^ioa»  que  colles  de  la  papult>.  muq^iouse  simple,.-,  otaù. 
poussées  à  un  degré  plus  èlo¥Hf;.l^s  papilles  sonti.tiflaii-, 
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ooap  pkis  loBgues;  les  faisseani  des  papilles  sonitlioi|ii 
et  leurs  parois  sml  embiyonnsires  ;  le  4i88ii.d0S  f^iÊÊk 
est  très  riche  en  cellules  rondes  emprisonnées  dans  ses 
mailles.  Les  couches  du  corps  nraqueiUL  de  Ifa^pIgM»  h 
couche  granuleuse  et  l^épiderme  soperOcwl  sont  beaiiMf 
plus  épais.  Toal  le  revâtemeot  des  ceihiles  épftbélliliis 
épidermiqnes  est  en  place  :  les  ceUales  les  plos  sqpcrtcMhi 
se  desquament  négnlièrement  et  s'en  Tèttt  dan»  te  Iqifc 
qui  filtre  à  travers  tontes  ces  oonches.  Noos  vroMémâ 
dans  la  figure  5  de  la  planche  I  ans  partie  d'une  de  m 
plaques  muqueuses  &  un  grossissement  de  100  disnilnk 
On  voit  que  les  papilles  p,  parcoorues  par  les  vmcmmi 
V,  r,  sont  très-riches  en  cellules  rondes  qni  se  oonlMi 
dans  le  tissu  conjonctif  da  derme  t.  Ces  papiHes  sori 
coiffées  par  un  épidermo  extrêmement  épais»  a}'ant  M  éh 
position  régulière.  Dans  ce  cas ,  la  conclie  intermédiairt 
formée  par  des  cellule^  granuleuses  c,  est  composée  et 
trois  ou  quatre  couches  de  cellules^  et  elle  est,  par  cMt 
quent,  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal.  Dans  les  coiKta 
superflcîellesy  on  trouve  souvent,  dans  ces  plaqoes  ut 
queuses,  des  cellules  cavitaires  ou  des  cellnles  analegvs 
aux  cellules  végétales,  ou  même  de  petits  flots  de  gtobeks 
de  pus  entourés  de  couches  cornées  et  s'onvrant  à  la  sv- 
face  de  la  plaqne. 

Dans  ces  plaques  muqueuses  hypef  trophiques,  lorsqi^an 
les  examine  dans  leur  ensemble,  on  reconnatt  que  fenr 
surface  n'est  plus  limitée  par  une  courbe  aussi  régnfière 
que  celle  des  plaques  muqueuses  simplei.  La  longnw 
des  papilles  hypertrophiées  qui  les  constitue  n'est  pas 
identique  :  les  unes  font  une  saillie  beaucoup  pim  grande 
que  les  autres,  d'où  il  résulte  que  la  surfâiee  de  la  plaqef 
est  inégale  et  bourgeonnante. 
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Cniplaqlies  BttqMQries  hj^pcttrophiquis  gt  Iwatfgqqpi-i 
mMMKOe  sb  rèDMBtFtot'pas  .ftqilfitiiaii^  mx  oarganes  gé^^ 
nkMx-  qui'  «ont  fcepradbiii  iear  iliev  é^éleotion.  Nous  ep 
arMia  tatei  asi«i  lMi|iieiiiineiit^  da  gorge  et  à  lalangMj 
Ainsi  vous  avez  pu  observer  aujourd'hui^  chez  une  enfant 
dei '43^41 '44  aiiè^4es  plaqneft  moqueues  dts  piliers  aalé- 
imÉ^da^Tmhii  du  palais  quisoptlarge&i  saillantes^ for-^ 
mol  oorëM  Bàtabiei  Leurs  bords^  surtout  le  bord 
interne^  situé  au  niveau  de  la  partie  itbriB  des  [Hliers»  s'ae^ 
euQênt  ^f  on  relief  proémneotietiaégal,  bourgeonnant  ibu 
fermedeerète'ée^cQq.  Nous  avons  vu  aus8i  quelquefoii;  à 
Ml'  fangne^  cbe]&  une  petite  fille  notamnaent,  des  plaqnes: 
■mqnéifôès  s&îlliintes>  recouvertes  d'une  couche  épaisse 
MpittiéHmn  dore^  biapcbe^  presque  cornée,  analogue  à 
celle  qui  revêt  les  petites  verrues  de  la  lèvre. 
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noKsv  »^t  4^. des  plaques  muqueiisôs  bcHèrgeoonent  au-, 
ooreui^peii  plusv4pe  leur^  papilles^  «a  s'alloogeant,  sa. 
reeoilvititat  de  oiwehes. épaisses  d'épithéHom,  et  que  oes; 
ps^ijtos  s^isolent  par  groupe»  en  bourgeons  séparés,  et> 
nobsourods^devérkabléë  pbpiUomesou  cboiii^eors  syphi-^. 
liliqMriî  Sntre  tel  papUiomes  à  ramitications  multiples  oUi 
chons^lQQrs  et Jfë  plaques  muqueuses  faypertropbiques>  ii 
tff  k  todine  différ^ee  an  point  de  T«ede  l'origine  ^  deiat 
fliArdié  dep  lésions  :  Iféiat  des  papilles^  dp  tissu  conjonctif^, 
dMieiliQleft!é0id6rinî(]fbes €sl lemême  :  «^n a  saelei&ent  en. 
plBS^  àtm  ^  ebbnxHOeunii  lumt-  sqgBMAtation  de  la  plaque 
eo  ptaitttaili  p0(fta  tfooiiK^oni^  «efloadaires  due  à  ce  qniç. 
da8froiip()SidapapiUÉ6.6efoptisdés.>en  se  coiffant  aépan 
iéitieM4evteurjn(?èieiaaiitiépfdâ^ 

Aussi  je  n'insisterai  pas  sur  leur  (lesticip(ip&»i{J<e>  Vj0MS( 
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Fiqf^pellerai  JseukojiéDtiqiiei  'le^  <okûiurileiiir&.d|Mi!qrg«i€s 
génilanxjïe  sont  pas  toujours;  i tant;: s'mifaut^  syphilir 
qoe».  Hs  se  .Fencootarent  ^souvent  •aiiie{&  la  .Yaginiu^  sinpie 
QQit^ypbilitique  ot  avec  les  écoolemeDlâ  fagtoalu  âympla?. 
maliques.de.ia grbssessev  ..  :  ^  >  ...  .;■  \./.:  '.:  .  . .  ; 
Nous  a;TOQS  târminè  aipsi^  Mes^ieur^,  la  jde8CciftiDQ.$aGr 
eîncte  des  plaques  muqueuses  /len  yoos  pnésenldiUleM 
anatooiie,  nous  avonsen  même :temp&. donné .leDrs^:cam^ 
tèrés  sjmï^tOBialologiqiiôs*^  :  .  •;.  ...  i/i.i  i..:  •..  i- . ..:. 
'.  Nous,  .ne^:  TOUS  avons  pas  . parlé  . d'uud  :Tariétè.:qoe 
M.  ^Fonnoi^* décrit  sous  te  nom  .d& .  plaques  uloéreo3ei 
p^roeque^  d'après  la  description,  de.mon.  e^ioeitefitel 
savant  cotlè^e^  ce  sont  des.  accidents. tardifs ^onlJKMtt 
vous  dinoos  quelques  mpts  après  que .  0(m&  dunMls-.èlB!tt 
les  syphilides  tardives. .»     ...:  /  .»..:■;;  - .;  ...   ;  ;. 
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Lès  plaques  muqueuses  dont  nous  vousatûns-ealrçtciûiiis 
formentun  groupe  très-cacaetérisé^  sinon  homogène  caries: 
unes  sont  plus  saperficielles^  plus  bénignes^  plus  fadlesà 
guérir  que  les  autres  qui  sont  plus  profondes  et  plus  tenar 
ces.  Les  unes  sont  siniploment  érodéos  à  leur  surface^  les 
autres  exulcérées,  rocouverles  de  fausses  membranes  di- 
phihêritiquos.  Enfin  les  unes  sont  à  peine  saillantes, 
taudis  que  d'aulres  sont  exubérantes,  hypertropbiques. 
Malgré  cotte  diversité  dans  leur  aspect  et  dans  leur 
marche^  je  crois  qu'il  est  impossible  de  se  tromper  et  de 
les  confondre  avec  tout  autre  accident.  Je  dois  toutefois 
vous  donner  les  élénr^ents  du  diagnostic  des  pla(]ues  mu- 
queuses. Mais  a\'ant  d'aborder  celte  question  du  diaguof- 
tic,  H  est  nécessaire  de  vous  présenter  la  description  suc- 
cincte des  lésions  qui  compliquent  le  plus,  souveui  les 
irfaquefr-muqueuses. 


ï 
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Complications  des  plaques  Mi'oi:Et'SE5.  —  Les  altérations 
qu'on  observe  avec  les  plaques  muqueuses  chez  la  remme 
5(int  l'eczéma,  la  dermite,  la  \iilvile,  les  iu  dam  mations 
des  glandes  de  la  vulve,  l'œdème  de  la  vulve  et  des  gran- 
des lèvres,  rurélhriltf,  la  vaginite,  l'inflammatioD  et  l'hy- 
pertrophie du  col  de  l'utérus  et  les  végétations. 

La  plus  commune  est  le  suintement  eczémateux,  Yeczé- 
OUI  mtertriyo,  qui  affecte  toute  la  région  des  grandes 
lèvres,  de  l'anus  et  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Cette 
rougeur  de  la  peau,  les  excoriations  qui  se  montrent  assez 
sonvent  sous  forme  de  gen;ures  ou  de  Qssures,  à  la  région 
nnale  notamment,  sont  quelquerois  très-doufourenses  et 
pnirigineuses. 
On  trouve  souvent  de  petites  vésicules  d'eczéma  snr  la 
ïin  voisine  des  plaques  muqueuses,  sur  les  fesses  et  sur 
cuisses.  C'est  là  une  romplii-ation  de  peu  d'importance 
[ne  au  séjour  irritant  des  liquides  qui  viennent  du  vagin, 
la  vulve  et  du  suintement  des  plaques  muqueuses,  et 
i  se  traduit  par  une  cuisson  plus  ou  moins  vive. 
Sur  une  vulve  ainsi  altérée,  les  érosions  propres  aux 
ilaques  muqueuses  peuvent  être  diniciies  ;!i  voir  et  mas- 
quées. Mais  quand  ou  passe  superficiellement  le  pinceau 
imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  sur  les  grandes 
et  petites  lèvres,  on  reconnaît  de  suite  les  érosions  circu- 
laires ou  ovalaires  des  plaques  qui  deviennent  immédiate- 
ment blanches  parce  que  leur  épilhélinm  est  imbibé  de 
mile  par  le  liquide  et  rendu  opaque  par  le  dépôt  d'argent. 


Deiiiiite.  —  La  peau  des  grandes  lèvres,  lorsqu'elle  est 
le  siège  de  plaques  muqueuses  de  la  première  pcrio<le  cou- 
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sécutives  au  chancre  primitif,  on  de  récidives  et  de  pous- 
sées tardives  de  plaques  muqueuses  conflnentes,  s*iiidiiR 
et  s'épaissit  d'une  façon  très-remarquable.  Elle  est  alon 
rouge^  d'un  rouge  sombre,  foncé;  elle  est  si  bien  épaisôe 
et  dure  dans  toute  son  étendue  que  parfois,  lorsqu'on  TOt 
la  plisser  et  la  soulever  entre  deux  doigts  on  ëprooTe  me 
résistance  presque  aussi  grande  que  si  Ton  voulait  plierdi 
carton. 

Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  les  plaqaes  mnqueoses 
ne  sont  pas  seulement  dues  à  une  lésion  de  répidermev 
à  une  hypertrophie  papillaire,  mais  que  les  couches  pro- 
fondes du  derme,  dans  toute  leur  étendue,  et  à  lenr  poortov 
sont  enflammées  et  sont  le  siège  d'une  infiltration  par  da 
cellules  lymphatiques.  Nous  verrons  bientôt,  à  propos  da 
papules  et  des  pustules  cutanées,  que  les  lésions  sont  aon 
habituellement,  beaucoup  plus  profondes  qa'on  ne  le 
croirait  à  un  examen  superficiel  pratiqué  à  l'œil  nu. 

La  rnihite^  c'est-à-dire  l'inflammation  de  la  muqueoae 
des  organes  de  la  copulation  est  à  peu  près  conslantt 
avec  les  plaques  muqueuses,  ce  qui  s'explique  focik- 
ment  :  la  partie  avoisinante  des  papules  est  toujours 
rouge  et  plus  ou  moins  tuméfiée,  humide,  suinlanle. 
donnant  même  à  la  surface  interne  des  petites  lèvres  et  à 
l'entrée  du  vagin  un  liquide  opaque  crémeux.  Ce  liquide, 
trôs-abandant  chez  les  femmes  qui  entrent  à  l'bôpiiil 
dans  un  état  variable  de  malpropreté,  résulte  du  mélanp 
de  la  sécrétion  vaginale,  do  la  sécrétion  des  surfaces 
couvertes  d'épilhélium  des  petites  lèvres  et  de  la  sécrétion 
particulière  des  glandes  sébacées  et  de  la  glande  vulvo- 
vaginale.  La  face  interne  de  la  petite  lèvre  est  générale- 
ment rouge,  ainsi  que  les  débris  de  la  membrane  hymea 


est  ! 


Il  sont  presque  toujours  tomériés  et  d'un  rouge  vif.  Il  en 
de  inènie  de  l'orifice  uréthral  et  de  l'entrée  du  vagio. 
replis  de  ta  muqueuse  qui  forme  l<>s  débris  de  la 

mbraoe  hymen  et  la  partie  supérieure  de  l'orifice 
Ihral  sont  souvent  le  siège  de  saillies  irrégulières  ayant 

forme  de  végétations  soit  rouges,  soit  pâles  et  comme 

irnèes;  dans  ce  cas  le  revêtement  des  végétatioas  est 
irmé  pnr  des  couches  Irès-épaisses  d'épiderme. 

Les  glandes  sébacées  des  petites  lèvres  sont  grosses, 

ia()ueâ  et,  à  leur  orifice,  on  voit  une  petite  concrétion 
blanetie  opaque  qu'on  peut  faire  sortir  par  la  pression, 
dans  la  longueur  d'un  demi-milJmétre  par  exemple,  et  qui 
est  formée  par  des  cellules  épitliélJaleâ,  Les  glandes  vulvo- 
iiiales  sont  souvent  tuméfiées  de  telle  sorte  qu'on  ap- 

'fie  facilement  leur  volume  qui  atteint  la  grosseur  d'un 
Bovflu  de  cerise  ou  plus,  par  la  palpation.  En  pressant  sur 
elles,  on  fait  sourdre  de  leur  conduit  un  liquide  trouble, 
niuijucux  qui  contient  beaucoup  de  globules  de  pus  et  quel- 
ques litamenls  de  mucus.  Il  sort  deux  ou  trois  gouttes  de 
r«  liquide  lorsque  l'inOamniation  est  intense,  sans  qu'il  y 
ait  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale,  c'est-à-dire  une  sup- 
puralinn  de  tout  le  tissu  conjonntif  qui  entoure  la  glande. 

Les  ahcès  des  glandes  vulvo-vnginales,  qui  sont  très- 
nimmnns  à  la  suite  dos  fatigues  et  des  excès  véoêiieDS, 
gurtflUt  au  moment  des  règle*,  peuvent  s'observer  aussi 
aimme  complications  des  plaques  muqueuses.  Dans  ce  cas 
l'une  des  grandes  lèvres  et  la  petite  lèvre  du  même  côté 
sont  tuméfiées,  «œdémateuses  et  défonnées  par  la  tumeur 
qui  siégea  la  partie  inférieure  de  la  vulve.  La  fluctuation 
est  facile  à  sentir  sous  la  pesn  tendue  par  la  collection 
pumlenle  et,  par  la  ponction,  on  en  fait  sortir  nne  assez 
grande  quantité  de  pus  mélangé  à  du  sang. 
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Les  glandes  muqneuses  qui  sî^nt  au-dessous  de  rue- 
thre.  dans  le  Testibule,  peuvent  aussi  être  enflammées  et 
donner  lien  à  une  petite  ulcération  en  godet,  ayant  moi» 
d'un  millimètre  de  diamètre  et  dont  le  bord  est  génénk- 
ment  constitué  par  la  muqneuse  normale. 

La  vulvite  qui  accompagne  la  vaginite  chez  les  femiBB 
non  infectées  de  syphilis  donne  souvent  lieu  à  de  petit» 
érosions  rouges,  de  forme  circulaire  ou  ovoïde,  au  niveai 
desquelles  l'épithélium  le  plus  superficiel  est  desquamnè. 
Ces  érosions  qui  sont  vivement  colorées  en  ronge  et  qà 
ont  de  deux  à  six  ou  huit  milimètres  de  diamètre  sort 
douloureuses;  elles  siègent  au  nombre  de  denx,  trois, 
jusqu'à  cinq  et  six  à  la  vulve  en  dedans  des  petites  lèms, 
entre  la  base  de  celles-ci  et  la  membrane  hymen.  Hlesne 
donnent  pas  lieu  à  un  épaississement  du  chorion  ;  le  tisa 
conjonctif  de  la  muqueuse  est  même  souple  et  normal  à 
leur  niveau,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  facilement  des 
plaques  muqueuses.  Ces  érosions  très-superficielles  siè- 
gent par  conséquent  surtout  dans  le  pli  intermédiaire  à  b 
membrane  hymen  et  à  la  petite  lèvre,  ce  qui  n'est  pas  k 
siège  habituel  des  plaques  muqueuses,  car  celles-ci  vienneot 
surtout  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres. 

Nous  avons  souvent  ici  l'occasion  d'étudier  la  vulvite  i 
son  état  de  simplicité  la  plus  grande,  chez  les  enfants  de 
la  salle  Sainte-Thérèse,  où  elle  existe  sans  qa'il  y  ait  de 
vaginite  :  la  rougeur,  l'écoulement,  les  inflammations 
des  glandes  sébacées  et  muqueuses,  les  érosions  sont  les 
mêmes  que  chez  les  lilles  pubères.  Chez  les  enfants  où 
riiymen  est  généralement  intact,  celte  membrane  est  très- 
niugo  et  tuméfiée  tant  que  dure  la  vulvite. 

Une  vaginite  franche,  caractérisée  par  la  tuméfactloo 


VAGINITE.  —  MÉTEITE.  ilB 

intense,  par  la  rongeur,  par  le  catarrhe  vaginal  pnmlent 

et  épais,  par  l'hypertrophie  et  la  rongeur  des  yillosités 

saillantes  et  des  plis  du  vagin,  peut  se  montrer  en  même 

temps  que  la  syphilis  et  les  plaques  muqueuses.  L'entrée 

du  vagin  est  alors  resserrée,  contractée  et  l'introduction  du 

spéculum  est  extrêmement  douloureuse. 

Hais,   en  outre  de  cette  vaginite  qui  est  indépen- 

i    danle  de  la  syphilis,  on  trouve  habituellement,  dans  la 

{    syphilis^  un  certain  degré  moins  intense  d'inflammation  du 

iraglD  qui  se  traduit  par  un  peu  de  rougeur  et  par  de  la 

["  leucorrhée  vaginale.  Cependant  le  vagin  ne  présente  pas  de 

plaques  muqueuses.  Cette  vaginite  est  due  à  une  inflam- 

'    malion  de  voisinage  causée  par  les  plaques  muqueuses 

r    confloentes  qui  existent  à  la  vulve  et  aussi  aux  phéno- 

:    mènes  qui  se  passent  du  côté  du  col  de  l'utérus. 


U  col  de  Vutérus  présente  en  effet  très-souvent,  sinon 
toujours,  des  lésions  superficielles  ou  profondes  pendant  la 
période  secondaire  de  la  syphilis.  Ce  sont  assez  fréquem- 
ment des  plaques  muqueuses  opalines  d'abord,  puis  érosi* 
E  Tes,  qui  viennent  à  la  surface  du  museau  de  tanche,  qui 
sont  au  nombre  d'une  ou  de  deux,  ou  qui  forment  des  grou- 
pes sur  tout  le  museau  de  tanche.  La  partie  de  ces  pla- 
<iues  qoi  avoisine  l'orifice  du  col  perd  son  épithélium  su- 
perficiel et  se  transforme  en  une  ulcération.  Très-souvent 
même,  lorsqu'on  n'a  pas  obsené  de  plaques  muqueuses, 
il  y  a  une  légère  érosion  de  l'orifice  du  col,  un  catarrhe 
muco-purulent  du  col  et  une  hypertrophie  de  cet  organe. 
^  col  est  gros  et  dur.  Il  est  certain  que  cette  métrite 
^Q  col,  qne  cette  hypertrophie  fibro-musculeuse  du  col,  ne 
i^Duaissent  pas  toujours  pour  cause  la  syphilis.  Mais  si 
'ou  compare  le  col  chez  des  jeunes  filles  n'ayant  pas  eu 
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d'anftoBt  ni  de  iaosses  couches  et  da  Même  iige»  atteata 
tes  mies  de  JByphilis,  les  autres  de  raginite  aimple,  oa  «M 
feappé  de  ce  faktvque  le  col  des  ^yphUitiques  est  géaénle- 
meot^i^s  et  atleint  de  mélrite  catarriiale,  tandis  qaH  ot 
petit ^t normal  dans  la  yaginile  :  la  seule  lésloD  qwtïm 
observe  dans  ce  deruier  cas,  c'est  la  rougeur  de  la  on- 
qneuse  vagmale  qui  se  conlinue  sur  le  museau  ^e  taacbe. 
On  peut  donc  conclure  rationnellement  que  la  métriie  di 
col  est  parfois  sous  riniluence  dîrecle  de  la  syphilb» 
comme  la  vulrite,  c^mme  la  vaginite  et  sans  qu'il  y  ait  ei 
nécessairement  de  plaques  muqueuses  du  coL 

Les  tùégétations  sont  très-communes  comme  oouqilka' 
tion  des  plaques  muqueuses  :  l'écoulement  abcmdant  q0 
est  un  de  leurs  symptômes,  est  aussi  une  cause  de  végète'* 
tions.  Celles-ci  présentent  tontes  les  variétés,  depuis  les 
crêtes  de  coq  et  les  polypes  vasculaires  à  large  implantation 
qu'on  irouve  sur  la  membrane  hymen  et  autour  de  l'crm^ 
flce  urélbraU  depuis  les  petites  saillies  villeuses  et  moites» 
à  peine  visibles  à  Tœil  nu,  qui  existent  à  la  face  interne 
des  petites  lèvres  jusqu'aux  énormes  végétations  en  cbous- 
flcurs  qui  atteignent  le  volume  d'une  noix  ou  plus,  et  qu 
siègent  sur  les  grandes  et  petites  lèvres,  sur  toute  la  vulre 
et  au  pourtour  de  l'anus. 

Ces  végétations  sont  douloureuses,  mais  c'est  surtout 
leur  implantation  qui  est  sensible  ainsi  que  la  peau  qui  b 
avoisinc,  car  leur  sommet  n'est  que  très-peu  ou  pas  sensi- 
ble. M.  Leioir,  qui  a  exi^loré  celle  sensibilité,  l'a  Irouvêf 
très-obtuse,  et  il  n'a  pas  pu  voir  de  iilaments   nerveux 
ni  de  cylindres  d'axe  dans  ces  productions  traitées  à  rêlal 
frais,  après  leur  ablation,  par  le  chlorure  d'or,  suivant  V 
procédé  de  M.  Ranvier. 
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L'œdème  des  grandes  et  des  peliies  lèvres  s'observe 
«remeot  eo  deliors  des  cas  que  nous  venuos  de  passer  en 
STue  :  cependani,  dous  avoDS  vu  cette  aimée  chez  une 
Ib  dos  malades,  un  œdème  des  lèvres  déterminé  ^par  un 
ât  exagéré  avec  un  individu  pourvu  d'une  verge  trës-vo- 
lioeuse. 

Cliez  Tbomme,  les  complications  observées  en  même 
laps  que  les  plaques  muqueuses,  sont  l'œdème  du  pré- 
\  les  végétations  et  parfois  la  blennorrhagit^. 


DuesosTic  DES  PugiEs  ulqueuses.  —  Revenons  maîo- 

aant  au  diagnostic  des  plaques   muqueuses.  Je  vous 

Messieurs,  qu'il  est  presque  impossible  de  ne  pas 

«nuaitre  une  plaque  muqueuse  lorsqu'on  eu  a  vu  un 

tain  nombre.  Elles   sont  en  effet  constituées  par  mie 

;)ule,  c'est-à-dire  par  une  tuméraction  ïnOammatoire  du 

>rion  et  des  papilles  :  le  lissu  conjonr.tir  est  par  consé- 

aul  épaissi  à  leur  niveau  et  sur   toute  la  plaque  :  leur 

DrEace  est  suintante,  et  l'épiderme  ou  l'êpilhélium  super- 

del  qui  les  revêt  est  imbibé  ou  desquammé.  Ainsi,  aux 

randes  et aus petites  lèvres,  oo  obsene,  si  l'épitbélium est 

implement  imbibé,  des  plaques  ou  petits  points  blancbâ- 

pes  coimiie  des  parcelles  de  papier  brouillard  humide,  qui 

DOt  formés  par  des  cellules  d'epiderme  ou  d'épithélium 

BperOciel  altérées,  cavilaires;  sur  une  muqueuse  comme 

s  lèvres  ou  le  voile  du  palais,  cet  épilbélJum  est  blanchà- 

B,  opalin,  semblable  à  une  surfoce  touchée  par  le  nitrate 

La  plaque  muqueuse  de  la  grande  lèvre  est-elle  érosive, 
1  surtace  est  ruuge,  lisse,  Tépithélium  superflciel  est 
imbo  :  la  forme  de  la  plaque  est  toujours  circulaire  ou 
ralaire,  cégulière.  et  le  derme  est  épaissi  :i  sou  niveau. 
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Les  plaqaes  muqueuses  du  col  de  l*utérus  sont  faciles  i 
reconnaître  à  leur  surface  opaline  et  à  leur  groupemeot. 
Lorsqu'elles  sont  ulcérées^  il  est  rare  qu'on  ne  voie  pas 
ce  même  aspect  opalin  à  leur  bord  situé  sur  le  mnseaa  de 
tanche.  Si  toute  l'étendue  de  la  plaque  est  ulcérée,  on  hé- 
sitera à  savoir  s'il  s'agit  d'une  ulcération  simple  du  coloa 
d'une  ulcération  syphilitique.  Les  papules  hyperlrophtqoes 
sont  aussi  caractérisées  que  possible  :  les  papules  en  voie 
de  guérison  de  la  vulve  et  des  grandes  lèvres  ne  sont  pas 
moins  nettes,  car  le  derme  reste  un  peu  papuleux,  et  leur 
surface  est  ronge,  rouge  sombre,  alors  même  que  répidenue 
s'est  reformé  à  leur  niveau. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre 
à  là  vulve,  sont  en  premier  lieu  l'herpès.  Nous  avons  dqi 
dit,  à  propos  du  diagnostic  du  chancre,  que  l'herpès  toI* 
vaire  était  quelquefois  caractérisé  par  une  éruption  extré* 
mement  confluente  de  vésicules  qui  se  crèvent  et  devien- 
nent autant  de  petites  érosions.  Il  peut  même  y  avoir  des 
éruptions  herpétiques  successives,  en  sorte  que  la  tumé- 
faction des  grandes  et  des  peliles  lèvres,  de  toute  la  vulve 
couvertes  do  petites  ulcérations,  peut  durer  huit,  dix,  quinze 
jours,  et  en  imposer  pendant  ce  temps-là,  pour  dos  pla- 
(jues  muqueuses.  Lorsqu'une  vésicule  d'herpès  s'est  ou- 
verte, et  que  la  couche  épidermique  soulevée  a  été  éliminée, 
on  a  une  petite  érosion  ou  une  ulcération  superficielle  qui 
est  du  diamètre  de  la  vésicule,  c'est-à-dire  de  2  à  3  milli- 
mètres. Lorsque  plusieurs  vésicules  étaient  voisines   les 
unes  des  autres,  il  en  résulte  une  ulcération  unicpie  à  bonis 
festonnés.  Mais  ces  érosions  ne  reposant  point  sur  une  base 
papuleuse,  sur  une  tuméfaction  du  derme,  ce  caractère  pour- 
rait suriire  à  lui  seul  pour  éliminer  la  plaque  muqueuse 

1)(»  plus,  en  examinant  bien  la  malade,  si  on  a  affaire  à  de?s 
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érapUons  successives  comme  dans  TobservatioD  VI,  on 
Toit  des  yésicnles  récentes  et  intactes  à  côté  des  érosions 
anciennes.  Bien  que  la  vnlve  soit  très-enflammée,  bien 
qu'elle  suinte  et  soit  couverte  d'une  sérosilé  puriforme, 
bien  que  les  grandes  et  petites  lèvres  soient  œdématiées,  les 
glandes  inguinales  ne  sont  ni  tuméfiées  ni  dures.  Il  n'y  a 
pas  de  pléiade  caractéristique.  L'herpès  guérit  de  lui- 
même  :  les  érosions  qui  ont  succédé  aux  vésicules  de- 
Tiennent  alors  de  petites  taches  cicatricielles  blanches  ou 
pigmentées.  Les  cicatrices  s'effacent  bientôt,  et  la  peau 
reste  pigmentée  un  certain  temps  au  niveau  de  l'éruption. 

On  le  voit,  les  plaques  muqueuses  sont  des  papules 
beaucoup  plus  larges,  plus  saillantes  ;  même  lorsqu'elles 
sont  exulcérées,  elles  ont  une  base  qui  est  formée  par  le 
derpie  infiltré  de  cellules  et  tuméfié,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  l'herpès.  De  plus,  les  ganglions  sont  toujours  indurés 
quand  il  s'agit  de  plaques  muqueuses. 

Le  chancre  induré  sera  bien  difficile  à  confondre  avec  une 
plaque  muqueuse,  même  à  base  dure  (voyez  page  128), 
parce  que  les  plaques  sont  toujours  multiples  à  la  vulve. 

Le  chancre  mou  est  aussi  bien  différent  en  ce  sens  qu'il 
détruit  assez  profondément  le  derme,  et  qu'il  constitue  un 
Tûcère  profond.  Il  est  vrai  qu'au  moment  où  il  se  répare, 
il  bomi^eonne  et  se  met  de  niveau  avec  la  peau  avoisi- 
nante  ;  s'il  y  avait  quelque  doute,  l'inoculation  les  lèverait. 

L'éléphantiasis  de  la  vulve  peut-il  être  confondu  avec 

des  plaques  muqueuses  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car 

J^^iéphantiasis  est  une  lésion  profonde,  de  longue  durée, 

™e  tumeur,  un  véritable  myxôme  ou  un  fibrome,  et 

^i  on  hésitait,  la  persistance  de  la  tuméfaction  dans  Télé- 

pliantiasis,  comparée  à  la  facilité  de  la  guérison  des  pla- 

9^Bs  muqueuses,  dissiperait  bientôt  tous  les  doutes* 
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L6  diagnostic  des  plaqaes  maqaenses  dn  rai  doU  si 
bire  avec  l'herpès  da  col  qui  existe  quelquefois  d^aprèsl» 
observations  de  M.  Bernntz  et  des  médecioft  qui  nous  M 
précédés  ici,  de  même  qne d'après  mon  observation  prop«. 
Mais  cet  herpès  du  col  ne  vient  qu'avec  l'herpès  vobaiif, 
en  sorte  quMl  est  facile  d'éviter  toute  erreur. 

Les  plaqnes  muqueuses  de  la  vulve,  de  la  boueh»,  à 
la  gorge^  etc,,  ne  sont  pas  d'un  pronostic  f&cheux,eBM 
que  lésion  locale;  mais  elles  indiquent  toujours  une into- 
tion  de  tonte  Péconomie  par  la  svphilîs.  Leur  nanlir 
leur  durée,  leur  pronostic,  en  tant  que  lésion  locak  est 
variable  suivant  leur  siège  et  suivant  l'âge  de  ia  SffUà. 
Certaines  guérissent  toutes  seules  par  les  soins  ds  fÊt 
prêté  et  le  repos^  comme  par  exemple  les  plaquas  ■- 
quenses  de  la  première  poussée  à  la  vulve,  mais  dcsit- 
viennent  souvent  au  même  siège  :  les  plaqoes  muqi 
de  la  langue  et  de  la  gorge  sont  plus  tenaces  ;  mais 
dant,  dans  la  syphilis  légère  et  de  moyenne  iuiensîté,  di 
cèdent  assez  facilement.  Chez  certains  sujets,  les  plaques  à 
la  bouche  et  de  la  gorge  s'éternisent,  surtout  celles  de  b 
langue  chez  les  fumeurs,  et  le  traitement  iuteme  demi 
alors  impuissant. 

Chez  plusieurs  de  nos  malades,  nous  avons  w  (bi 
plaques  muqueuses  de  la  langue  et  des  piliers  de  Vsnat 
dale  revenir  obstinément  pendant  plusieurs  années.  Aioâ 
l'un  des  enfants  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  chex  qui  It  9* 
philis  remonte  au  moins  à  quatre  ans,  et  que  nous  aiîû0 
guéri  de  ses  plaques  muqueuses  linguales  L'année  demièN 
à  la  suite  de  remploi  local  de  l'acide  acétique  combiné  av« 
la  médication  mercurielle,  vient  de  rentrer  cette 
avec  de  nouveUes  plaques  de  la  langue. 
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fbiir  66  qai  est  des;  femme»  de  la  salle  SaiiiirÇlément 

otdela  aatle'Saînl-Ferdîsaïul,  noas  en  Tojons  revenirstiee 

4es  plaques  muqaeofies  vulgaires,,  qui  ont  été  soignées  ici 

k  diverses  reprises  depnis  deax  et  trois  ans  pom  les 

nènœs  accidents. 

TRAiTfiifENT  DES  PLAQUES  MUQUEUSES  —  Les  plaques 
mQqoeuses  de  la  yalve  qae  vons  voyez  ici  dans  tout  leiq* 
ipaBopissement  le  jour  de  l'entrée  des  malades,  aes.pla- 
qoes  végétantes,  hypertrophiques,  énormes,  conflnenles, 
mmnt  tes  graqdes  et  petites  lèvres^  les  plis  ingoinanx, 
le  périnéev  ts  pourtour  dePanus,  et  donnant  liea  à  une 
hypertrophie  inflammatoire  de  toute  la  peau  de  ces  régions; 
cette  érii^ieu  énorme  s'amende  rapidement  par  le  iwpos, 
ietratement  mercuriel  et  les  soins  de  propreté.  M.  Four- 
Bierow^ëHe  d'employer  tout  simplement  un^  papsemeu^ 
avec  me  pondre  isolante  inert&ou*  avec  Touat».  Nous-  nous 
trouyoDS.  biisn  des  cautérisations  légères  au  nitrate  d'avr 
gent,  en  même  temps  que  des  lotions  et  du  traitement  iuh 
tan^e^toot  en>  reconnaissant  qu'an  peut  très-bien  se  passer 
deffeanMrîBSitions.  Les  accidents^  vulvaires  cèdent  biientàt, 
'^plaqufes  exubérantes  s'affaissent,  diminuent  d^épaissteuir, 
^  pea9  reds^ent^  souple,  et  au>  bout  d'une  quinzaind:  de 
J0O8  eu  de  trois^  semaines,  les  trois  quarts  àsk  mdi  <ftut 
^'^paru.  Les  plaques  restent  encore  un  peui  paputousea, 
P^is  elles  s'effacent  complètement  en  ne  laissant  qu'une 
^^''^'^uniougB  6«  maGulease,  qui;  disparaît  eilermémesans 
'^  y  a»  dfe  cicatrice. 

*®'  traitement  mercurie!  est  sans  contredît  esceWeit 
^^  arriver  à  cette  prompte  gnérison ,  maïs  il  ne  garantit 
^^'^^Dtent  des  récidives  et  des  poussées  nouveBw  qui 
^'^^^Bl  se  Fopreéuire'  quetquea  mois  aprèa. 
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Les  plaqaes  muqueuses  de  la  bouche^  des  lèvres,  de  la 
langue  et  de  la  gorge,  bien  que  moins  exubérantes  qoe 
celles  de  la  vulve,  sont  habituellement  plus  tenaces.  De 
Taveu  de  M.  Fournier,  le  traitement  mercuriel  employé 
seuly  n'agit  pas  sur  elles^  et  il  est  nécessaire  d'oser  eo 
même  temps  de  cautérisations.  M.  Foumier  conseille  le 
nitrate  acide  de  mercure,  comme  caustique.  Si  vous  Tem- 
ployez.  Messieurs,  il  faut  agir  avec  la  plus  grande  précau- 
tion, car  en  touchant  avec  ce  liquide  caustique  les  parties 
malades  sans  avoir  soin  d'imbiber  très-discrètemeotie    -  ^ 
pinceau,  de  Tégouter,  vous  pourriez  exposer  vos  malades    Ê  ^ 
à  une  intoxication  mercurielle  qui  peut  succéder^  et  doo    |i 
sans  gravité,  à  un  seul  attouchement. 

Pour  ces  plaques  muqueuses  delà  seconde  et  de  la  troi-    Is 
sième  année  de  la  syphilis  qui  siègent  à  la  langue  ou  à  b    |i^ 
gorge,  qui  sont  végétantes,  saillantes,  bypertrophiques  ei 
dures^  couvertes  de  couches  cornées  ou  blanches,  ou  pooi 
celles  qui,  sans  donner  lieu  à  un  reUef  sensible»  ne  s'<^ 
accompagnent  pas  moins  d'une  sclérose  du  tissu  conjonciit 
de  la  muqueuse,  il  faut  les  attaquer  par  un  caustique  plt^ 
énergique,  et  qui  pénètre  plus  profondément  que  le  nitrate- 
d'argent.  Nous  nous  sommes  servis  plusieurs   fois  av^*' 
succès,  à  cet  effet,  de  Tacide  acétique  qui  imbibe  profon^ 
dément  les  couches  de  tissu  conjonctif  enflammé  sou  — 
jacentes  à  l'épithélium. 

De  l'opportunité  des  opérations  chirurgicales  dans  la  r^  "*  ' 
PHiLis  secondaire. — Vous  m'avez  plusieurs  fois  entendu,  Mt?=^' 
sieurs,  dans  le  cours  de  ces  leçons,  vous  parler  de  rablali^:^** 
de  chancres  indurés,  de  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  d*^^ 
grandes  et  petites  lèvres,  de  l'ablation  des  amygdales,  et^' 
Cependant  vous  n'ignorez  pas  la  répugnance  que  manifeste  ^^ 
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ii>eaaconp  de  chirurgiens  el  des  plus émiDents,  M.  Veroeuil 
en  particulier,  pour  les  opérations  chez  des  malades  alleînts 
d'une  aiTection  géoérale  comme  la  syphilis.  Le  sang,  les 
liquides,  les  sohdes  de  l'économie  sont  imprégnés  en  elTel 
or  le  virus  syphilitique,  et  nous  devons  nous  demander 
s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  danger  à  toudier  à  ces  noalades, 
A  liîur  faire  subir  des  opérations,  si  les  plaies  qui  en  ré- 
sultent n'auront  pas  des  caractères  parliculièremenl  mau- 
vais. A  cette  question  du  danger  ou  de  l'innocuité  des  opéra- 
ions  chez  les  syphilitiques,  je  réponds  d'abord  par  ma 
pratique,  qui  est  celle  de  tous  les  médecins  el  chirurgiens 
le  cet  hùpital,  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire  les 
ipéralions  de  peu  d'importance,  il  est  vrai,  qni  se  présen- 
tnt  journellement  ix  nous,  sur  les  malades  qui  sont  dans 
1  plénitude  de  l'éruption  des  accidents  secondaires.  Les 
ftiancres  indurés  des  grandes  et  petites  lèvres  que  j'ai 
olevés;  ceux  que  mes  excellents  collègues,  MM.  llorle- 
onp  et  Mauriac  ont  opérés,  tes  amygdales,  au  nombre  de 
piatre,  que  j'ai  enlevées,  pareilles  opérations  faites  par 
|.  Théophile  Anger,  l'ablation  des  plaques  muqueuses  de 
petite  lèvre,  les  très-nombreuses  opérations  de  végé- 
iBtions  énormes  que  nous  faisons  très-souvent,  les  ablations 
le  ganglions  ont  toujours  été  suivies  d'une  plaie  de  bonne 
latare.  Si  le  tissu  entamé  par  la  section  était  œdémateux, 
induré,  la  cicatrisation  ne  pouvant  se  faire  par  première 
inlenlioa,  la  plaie  suppurait  quelques  jours,  mais  c'était 
mt,  et  nous  n'avons  observé  ni  décollement,  ni  coloration 
monnaie  des  bords  de  la  plaie. 

II  est  nécessaire  de  vous  entretenir  de  ces  faits  afin 
[ne  vous  n'hésitiez  pas  en  face  d'ane  petite  opération  qui 
wot  être  ntile  à  vos  malades. 
Cependant  je  dois  vous  exposer  ce  qui  a  cours  concer- 
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nant  l6  danger  de  pareilles  opérations.  Dam  nue  tkte 
faite  soas  Fin^iralion  de  M.  le  profiessear  VeraesL 
M.  Pelit(l)  a  réani  nne  série  de  faits  empnmlés  à  divas 
aatears  on  observés  par  lui-même  et  d'où  il  cooelnt  qm 
les  lésions  tranmatiques  peuvent  présenter  on  asped 
parlicolier  et  suivre  une  marche  anarmale  chez  les  sjpU- 
litiques. 

Parmi  ces  observations  il  faut  éliminer  tout  d'abori 
celles  qui  se  rapportent  &  une  époque  on  on  ne  ftûsail  pas 
la  distinction  du  chancre  induré  et  du  chancre  mouetfi 
paraissent  se  rapporter  à  ce  dernier  accident.  TeUeest,pv 
exemple,  cette  observalion  de  Cazenave  que  chez  cerirâ 
individus  atteints  de  syphilis,  les  morsnres  de  SBugsm 
se  changent  en  autant  de  chancres  ulcérés  de  forme  u- 
rondie.  H  est  évident  qu'il  s'agit  ici  de  chancres  moas^cv 
lo  chancre  infectant  n'est  pas  auto-inoculable. 

il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'attribuer  uoe  grande  valev 
ù  ce  iuit  que  des  éruptions  syphilitiques  sont  venues  à  II 
suite  d'une  application  d'huile  de  crotoo,  d'un  vésicatoiff 
ou  d'un  traunratismc,  (*.ar  les  éruptions  sypliiliiiqnes  se 
font  souvent  en  plusieurs  poussées  pendant  la  pêriofc 
secondaire  et  peut-être  seraient-elles  survenues  spoolaw- 
ment. 

Pbuv  ce  qui  est  de  certaines  opérations  difficiles*  qn 
sont  loin  de  réussir  toujours,  comme  les  antoplasiies,  doit- 
ou  mettre  leur  insuccès  sur  le  compte  de  la  syphilis  ? 
r.  Ricord  (\\  dont  assurément  l'eipérience  est  grandr 


il'  IhMiri  Prlit.  l)t'  fa  st/phih's  dan.s ses  rapports  acac  le  trauNéulu- 
iiie.  TlH'sr  i\v  Pnris.  —  IhM'onno,  «'dilonr,  isTîî. 
(1)  Bulletin  de  la  HocMé  de  chirwffie,  t.  Il,  ie5m>2,  p.  \\, 
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en  ce  qui  touclie  les  opérations  chez  les  syphiiiiiqiies> 
soutenait  contre  Ruguier^  à  là  Société  de  cbirargie,  que 
ces  opévatiODS  marchent  comme  daos  les  cas  ordjoaires, 
pomryn  (pièces  plaies  ne  soient  pas  souillées  après  coup 
par  dn  pns  Yirolent .  €'ëst  évidemment  aussi  du  pus  de 
chancre  mou  que  M.  Ricord  parlait  ea  celte  occasion. 

Parmi  les  faits  rapportés  à  Tappui  de  la  thèse  de 
M.  Petit  nous  ne  pouvons  pas  non  plus  tenir  grand  compte 
de  ce  que  des  gommes  anciennes,  ouvertes  et  traitées 
comme  des  abcès^  ne  se  cicatrisent  pas.  I/iodure  de  potas- 
sium est  là  aussi  puissant  que  le  bistouri  est  inutile. 

Il  est  certain,  toutefois,  que  les  opérations  d'autoplastie 
06  réussissent  pas  habituellement  quand  on  opère  sur  des 
tissus  qui  sont  enflammés,  même  à  un  faible  degré  et 
Oîodifiés  par  des  cicatrices  de  chancres,  par  des  tuber- 
cules ou  par  des  gommes  syphilitiques.  Et  cependant  il 
y  d  des  cas  de  guérison,  surtout  si  Ton  a  eu  soin  de 
donner  au  préalable  le  traitement  mercuriel  et  iodique. 

Si  Ton  met  de  côté  dans  la  thèse  de  M.  Petit  un  grand 
nombre  d'observations  douteuses,  il  en  reste  d'autres  où  la 
syphilis  a  été  certainement  une  cause  d'insuccès  dans  les 
opérations  et  où  un  traumatisme  a  déterminé  des  acci- 
dents syphilitiques.  Ces  faits  empruntent  une  grande 
partie  de  leur  valeur  à  ce  qu'ils  ont  été  observés  par 
^'  \emeuil.  Nous  sommes  d  autant  plus  disposés  à  ad- 
^^ttre  la  réalité  du  traumatisme  comme  cause  efficiente  de 
Mitaines  manifestations  syphilitiques  tertiaires  que  nous  en 
^^ons  souvent  observé  des  exemples  frappants  pour  ce 
VU  est  des  lésions  osseuses  et  des  exostoses  (Voyez  la 
^  leçon). 

Itf  ais  le  remède  est  à  côté  du  mal  en  ce  qui  concerne  les 
Sondes  opérations  :  Tiodure  de  potassium  et  le  mercure 


'?»f 
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modifient  suffisamment  les  tissns  poar  qa'aprèslenr 
suOisamment  prolongé  on  pnisse  tenter  de  grande 
rations.  Pour  ce  qui  est  des  petites  opérations  qo 
faisons  ici,  nous  pouvons  dire  que  nous  n*aTODS  jai 
survenir  d'accidents  et  qu'elles  nous  paraissent  toi 
inoffensives. 


1 


»*-i 


iSËRVATION  VI. 
Uerfiés  génilal  à  poussées 


La   nommée  J.  J ,  Agée  ifc  41  ans,  marchande,   caire  le 

%l  juin  ISIT.  salle  Saint- Clément,  n"  4. 

Cetic  Tcmme  avail  senti  deux  petits  boutons  dans  la  nuit  du  di- 
manche au  lundi,  du  17  au  18,  sur  la  région  perinéale,  entre  la 
Jourcbette  et  l'anus. 

,  elle  a  été  à  ses  affaires.  —  Lu  malade  marche  beaucoup 
I  elle  porte  des  marchandises  sur  le  dos  et  sur  les  bras.  Le  mardi 
1,  clic  a  également  marché  beaucoup.  Le  mercredi  19,  elle  n'a 
s  pu  se  lever  pour  aller  à  la  consultation  :  elle  a  eu  de  la  fièvre 
B  jour-1&  et  pendant  la  nuit  du  20  au  21. 
I  Le  jeudi  SI,  elle  a  été  k  la  consultation  de  la  Tilié  où  lu  l'a 
invoyt.'e  à  Lourcine,  pensant  qu'elle  était  syphilitique. 
I  Le  lendemain  de  son  entrée,  on  noie  des  érosions  extrëine- 
!nt  Muperti  ciel  les  et  très-nombreuses  dissémlnL^cs,  les  unes 
s  ordre,  les  autres  groupées  sur  les  grandes  et  petites  lèvres 
el  sur  la  région  crurale,  La  vulve  est  turaéQée,  rougie  ;  il  y  a  ua 
suintement  abondant  de  liquide  séro-purulent  sur  les  boutons. 
La  malade  a  de  plus  un  écoulement  vaginal  abondant  qui  date 
d'au  moins  une  quinzaine  de  jours.  La  malade  n'est  pas  réglée 
depuis  21  mois.  Elle  avait  très- rare  ment  des  relations  sexuelles. 
Pendant  le  dernier  mois,  elle  avait  passé  quatre  nuits  avec  un 

(mme  d'un  certain  ilge  (4S  à  50  ans). 
L'esamen  de  la  vulve  permet  de  reconnaître  une  hernie  volu- 
ineuse  épiloique  inguinale  droite.  Pas  de  ganglions,  pas  de 
Msde.  Cette  Temme  n'a  jamais  rien  eu  du  côté  de  la  vulve. 
On  prescrit  pour  tout  traitement  des  lotions  fraîches  et  de  la 
udre  d'amidon. 
Le  23,  h  un  nouvel  examen,  on  note,  en  outre  des  érosions 
ni  il  a  été  parlé,  quatre  ou  cinq  petites  vésicules  qui  se  sont 
développées  depuis  son  entrée  et  qui  siègent  en  dehors  de  la 
grande  lèvre  gauche.  Ces  vésicules  sont  aussi  caractéristiques 
nue  possible  de  l'berpès  :  elles  sont  acuniinées,  transparentes, 
posses  comme  une  forte  léte  d'épingle  rapprochées  les  unes  des 
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autres,  et  quand  on  les  pique  avec  ane  épingle,  on  en  dit  lortir 
un  liquide  clair  transparent  et  assez  abondant. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  souffrait  beaucoup  de  sa 
éruption,  si  bien  qu*elle  ne  pouTait  dormir  ;  les  douleurs  éineâ 
cuisantes  comme  du  feu.  Elle  ne  pouvait  y  toucher  sans  réfciliff 
des  douleurs. 

Les  jours  suivants,  les  érosions  de  la  raXwe  et  celles  de  la  der- 
nière poussée  d'herpès,  continuent  à  suinter. 

Le  30  juin,  la  malade  va  mieux,  mais  les  érosions  existent  m- 
core  ;  la  vulve  est  moins  tendue,  moins  enflammée* 

Le  6  juillet,  elle  va  bien;  toutes  les  érosions  sont  absoknar 
cicatrisées  et  remplacées  par  des  petites  places  arrondies  oa  inr 
guiières  et  blanc  bes;  la  peau  qui  entoure  ces  .petites  cîcairiGÉs 
est  légèrement  pigmentée. 

Le  12  juillet,  elle  sort  guérie.  La  période  d^énipUon  avait  Évr 
près  de  quinze  jours. 


OBSERVATION  VH. 
Plaques  muqueuses  de  V amygdale.  —  Àbfatïon  de  Famffgéth. 

C. . .  L. . .,  ftgée  de  18  ans,  entre  le  5  avril  1878  à  Loarciv. 
salle  Saint-Clément,  lit  n<>  28. 

Pas  d'antécédents  personnels  ou  héréditaires. 

11  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  à  la  vulve  des  plaqnes  mai|Bfav 
continentes  pour  lesquelles  elle  a  séjourné  plusieurs  semaiDtf  i 
Lourcine. 

Bien  portante  depuis  celte  époque,  elle  vit  réapparaître,  il5> 
quinze  jours,  de  nouvelles  plaques  aux  petites  lèvres;  oes«k^ 
rations  devenant  plus  douloureuses,  elle  se  décide  à  entrer  i 
riiopitul. 

Etal  uctueL  -—  On  constate  à  la  face  interne  des  petites  lètre 
la  prcvsencc  de  6  plaques  muqueuses  :  4  sur  la  petite  lèvre  droite- 
2  sur  la  gauche. 

Ces  plaques  ulcérées  sont  larges,  indurées  à  leur  base,  et  ^ 
sentent  une  couleur  grisuire.  L*uue  des  plaques  de  la  pet.le  lè«ff 
droite  est  assez  prolundément  érudée  ;  son  fonds  est  coueonaii 
sa  base  très-indurée,  et  on  la  pourrait  prendre  facilement  pûfir 
un  clumcre  infectant. 


■  PtALHES  HlOfCllSES  DE  1.  AMVGDALE  I5B 

W  Cinq  on  six  plaques  muqueuses  non  alct'-rées  à  l'anus. 

I     Quatre  à  cio^  ganglions  indurés,  gros  comuie  des  noiselles, 

kaoB  les  plhi  inguinoui  à  droilc  el  à  giiucbe. 

I    Plaques  muiiueuses  ulcérées  sur  l'amtgduie  gaucbe  et  à  la  Tace 

Heterne  des  lèvres. 

■  TruUemeiil.  —  Li(]ueiir  de  Van  Sirielen.  Badigconiiage  des  pto- 
ifues  Btec  lasolutiuo  de  uiirn:e  d'argent. 

t     AprÈfiiâ  jourS'de  tiaitcaient.  la  malade  quitte  le  service.  Les 

ft.p)a(]ucs  muqueuses  ont  disparu, 

I     I^  13  joio  elle  entre  de  nouveau  à  Lourciue. 

I     l,efi  plu(|ues  Diuqueu!4G»  vulvaires  el  anales  ont  reparu,  proli- 

I  Kré  Pt  sont  devenues  végétantes. 

I     Les  amygdales,  hypertrophiées,  sont  couvertes  de  plaques  mn- 

uueuses  opalines,  volumineuses,  mais  non  ulcérées.  Plaques  lun- 

Iqueuscs  sur  le  pilier  arilérieur  droit. 

■  iL'ainygdale  gauche  est  enlevée  le  14  juin  au  moyen  de  l'anryg- 
Haloiôuie. 

■  Un  prescrit  de  nouvean  la  liqueur  de  Van  Swieteo.  Gargarisâtes 
léaiollicnts.  Caulénsaiîon  des  parties  atteintes,  au  nitrate  d'ar- 
flfenl. 

Le  ie.  La  pluie  lésullani  de  l'ablation  du  l'amygdale  gauche 
est  entièrement  cicslrisée.  On  n'y  trouve  anciine  trace  de  plaque 
luuiiaeuse.  Par  cuiUre,  les  plaques  qui  couvraient  ramv((dale 
flrotie  sont  h  peine  dimiouèes. 

W.  Plus  de  plaques  muqueuses  A  la  gorge. 

Deux  on  trois  plaques  uiaqucuses  érosives  h  la  bai^o  de  la 
bn^ue. 

Les  plaques  muqueuses  valvaircs  et  anales  tendent  à  dispa- 
ilire. 

STomenhîilologiiuedt  tamngdalc,—Vamsgàtiee.n\c.vée  est  iii 
ifge  d'une  plaque  muqueuse  opaline,  non  ulcérée,  i  surr»ce  lisse, 
BTolde,  ayant  près  d'un  ccuLliiiélrc  de  diamËlre.  Sur  une  seciion 
do  l'amygdale  durcie  nassunl  par  le  grand  axe  de  la  plaque  mu- 
queuse opaline  précédcnle.  on  voit  que  les  couches  épilbéliales 
sont  accrues  en  mf  me  temps  que  les  papilles  se  sont  allongées  et 
qtte  le  tissu  conjonclif  prorond  est  le  siège  de  nombi'eui  vais- 
ieaux  dilatés.  La  6g>ire  4  de  la  planche  I,  représenle  nn  dessiu  h 
in  faible  grossissement  de  cette  n'aque.  A  la  surlace  même  de 
'épiihéliuiii  un  voit  une  petite  écbiincrure  b,  el  un  point  obscur  c, 
|Hi  sont  le  prcdiier  un  petit  abcès  superliciel  ouvert,  le  second 
m  petit  abcès  encore  emprisonné  dans  les  ouuohes  de  l'épitlié- 
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lium  superficiel.  La  figure  2  de  la  planche  II  représente  les  déUib 
à  un  grossissement  de  450  diamètres,  des  altérations  de  l'épîtlié- 
lium  superficiel  et  du  réseau  muqueux  dans  ce  même  fait.  On  y 
voit  les  petits  abcès  m,  m',  n\  qui  siègent  dans  les  coucbes  de 
répithélium  les  plus  rapprochées  de  la  surface  et  qui  finisseat 
par  s'y  ouvrir.  Les  cellules  épithéliales  plus  profondes  qui  s'ei- 
foncent  entre  les  papilles,  sont  en  grande  partie  cavitaires,  et 
quelques-unes  montrent  plusieurs  globules  de  pus  dans  leur  in- 
térieur. 

La  figure  3,  planche  II,  représente  le  détail,  à  un  fort  grossis- 
sement, de  rétat  cavitaire  des  cellules  et  le  début  de  la  fonnatioi 
des  petits  abcès.  Il  est  facile  de  s'assurer  que  c'est  bien  réelle- 
ment dans  des  cellules  que  se  montrent  des  globules  de  pus  à  la 
place  des  noyaux,  dans  une  cavité  creusée  au  milieu  de  la  cellule 
et  où  ces  globules  sont  libres. 

Les  crénelures  qui  sont  conservées  indiquent  en  effet  la  limite 
et  les  bords  des  cellules. 

Toutes  les  couches  dermo  papillaires  de  la  muqueuse  sont 
enflammées  en  même  temps  dans  la  plaque  muqueuse. 

Les  papilles  montrent  beaucoup  de  petites  cellules  qui  sont 
également  infiltrées  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  pins 
profond.  Les  vaisseaux  sont  élargis^  remplis  de  sang.  Plus  pro- 
fondément encore  les  follicules  clos  de  l'amygdale  sont  plus  con- 
sidérables qu'à  l'état  normal.  On  voit  en  d,  figure  4,  planche  1, 
une  partie  d'un  de  ces  follicules.  Les  travées  du  réliculum 
sont  normales,  mais  le  contenu  des  sinus  peifoiliculaires,  des 
vaisseaux  lyniphaliques  alTérents  cl  des  mailles  du  tissu  réticulé 
fin  est  inodilié.  Ces  cavités  sont  bourrées  de  cellules  lymphati- 
ques, dont  un  certain  nombre,  dans  les  sinus  pertoUiculaires 
surtout,  nionlre  une  proliléralion  de  leur  noyau  en  même  temps 
qu'elles  contiennent,  dans  leur  protoplasme,  des  globules  san- 
guins. 


OBSERVATION  Mil. 

Plaques  muqueuses  indurées  d^ aspect  chancreux. 


J.  B ,  A^zée  de  20  ans,  polisseuse,  entre  le  23  mai  1878,  à 

Lourcine,  salle  Saint-Clément,  lit  u^  32. 
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Piis  d'antt^cédenls  personnels  ou  héréditaires. 
]    Il  y  a  cinq  mois,  elle  aurait  eu  des  boutons  à  la  vulve,  boutons 
|fQi  n'auraient  jamais  complètement  disparu. 

Éiat  actuel.  —  Érosion  festonnée,  couleur  jambon,  présentant 
U  rebord  épilhélial  blanchâtre,  sur  le  capuchon  du  clitoris. 

Érosion  semblable,  mais  plus  petite  sur  la  fourchette. 
[  La  petite  lèvre  gjauche  est  très-tuméfiée.  Elle  présente  sur  son 
kord  libre  et  sur  sa. face  interne  une  ulcération  irré^^ulière, 
'grande  environ  comme  une  pièce  d'un  franc.  Cette  érosion  est 
plutôt  bombée  au  centre  qu'excavée,  son  fond  est  rouge  (couleur 
fanibon) ,  luisant,  à  peine  suintant  :  ses  bords  sont  tapissés 
fmt  une  sorte  de  bourrelet  blanchâtre  peu  étendu,  composé  de 
'Mllales  épithélialcs  macérées  et  de  leucocytes.  Los  bords  et  la 
iMfte  de  cette  érosion  sont  indurés  ;  aussi  cette  ulcération  resscm- 
Me-t-elle,  à  s'y  méprendre,  à  un  chancre  induré  et  érodé,  et 
pourrait-on  s'y  tromper  facilement  n'était  l'ancienneté  du  dé- 
'kol  des  accidents.  D'ailleurs,  la  malade  prétend  que  cette  éro- 
•fon  de  la  petite  lèvre  n'existe  que  depuis  huit  jours  environ. 
(Test  donc  évidemment  une  plaque  muqueuse  érodée  et  indurée 
présentant  l'aspect  d'un  chancre,  comme  cela  se  rencontre  assez 
•onvent. 

Sur  la  fesse  gauche,  près  de  l'anus,  se  trouve  une  tuméfaction 
de  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs  formée  par  des  plaques 
inoquouses  bourgeonnantes. 

Quatre  ou  cinq  ganglions  indurés,  gros  comme  des  noisettes, 
dftos  chaque  pli  inguinal. 

Plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  et  sur  les  piliers  anté- 
4riears  du  voile  du  palais.  Un  gros  ganglion  mastoïdien  à  gauche  ; 
Jonglions  dans  les  deux  triangles  sus-claviculaires.Pas  de  roséole. 

On  prescrit  de  la  liqueur  de  Van  Swietcn. 

La  portion  tuméfiée  et  indurée  de  la  petite  lèvre  sur  laquelle 
siégeait  1  érosion  d'aspect  chancreux,  est  excisée  au  moyen  du 
bistouri 

L'examen  histologique  de  cette  plaque  muqueuse  a  été  fait  et 
sous  a  servi  en  grande  partie  à  la  description  des  plaques  mu- 
queuses ulcérées  des  organes  génitaux. 

4  Juin.  La  plaie  résultant  de  cette  excision  est  complètement 
'cicatrisée,  et  la  cicatrice  est  imperceptible.  La  vulve  est  devenue 
plus  rég  ilière  depuis  l'enlèvement  de  la  petite  lèvre. 

49  Juin.   La  malade  quitte  l'hôpital.   L'excision  de  la  petite 
Jèvre  a  été  suivie  d'une   cicatrisation  très-rapide  et  n'a  donné 
lieu  à  aucun  accident. 

CORNIL  11 


OBSERVATION  IX. 


Plaques  muqueuses  à  base  indurée. 


R.  L ,  âgée  de  22  ans,  brunisscuse,  entrée  Lourcine  L    < 

6  juin  1878,  salle  Sainl-Clénienl,  lit  n"»  2. 

Pas  d'antécédents  personnels  ou  héréditaires. 

Il  y  a  six  mois,  elle  aurait  eu  une  a  écorchurc  »  sur  la  granS  «' 
lèvre  droite.  Le  médecin  qu*elle*consulta  lui  dit  que  cela  prov^  - 
naît  d'un  accouchement  qu'elle  avait  fait  il  y  a  dix  mois. 

Bien  portante,  il  y  a  peu  de  temps,  depuis  cette  époque,  elle  rit 
apparaître  sur  la  vulve  des  plaques  muqueuses  qui  se  sont  al 
cérées. 

Éiai  actuel,  —  Cicatrice  allongée,  un  peu  déprimée,  mais  bii^n 
nette  à  rextrémiié  intérieure  de  la  grande  lèvre  droite,  dansl^ 
pli  formé  entre  la  grande  et  la  petite  lèvre.  A  ce  niveau,  oncon»-" 
tate  aisément  une  induration  ligneuse  très-manifeste. 

La  grande  lèvre  est  rouge  et  tumétiée. 

Les  deux  petites  lèvres  sont  couvertes,  à  leur  face  interne  J  * 
plaques  muqueuses  ulcérées.  Il  en  existe  une  autre  à  rexlrémi  t-^ 
supérieure  de  la  grande  lèvre  droite.  (les  plaques  muqueuses  r^^ 
posent  sur  un  tissu  très-manifestement  induré,  se  distinguai' 
nettement  du  tissu  ambiant.  La  surface  de  ces  papules  est  cou -^ 
verte  d'une  fausse  membrane  gris&tre,  adhérente. 

Cinq  ou  six  ganglions,  gros  connue  des  noisettes,  dans  Icr^ 
aines,  à  droite  et  à  gauche. 

Le  trom*,  la  nu(|ue,  la  lace  interne  des  misses  sont  couverts  J^ 
papules  jaunâtres  qui  dattMaicnt  du  irois  scMiiaines  environ. 

Pla(|ues  muqueuses  sur  les  am\g«laics  et  les  piliers  ant/  — 
rieurs,  surtout  à  druilc. 

(iros  gaiijilioii  iiiastoi  lien  c\  droite;  quehjues  ganglions  in-^ 
dures  dans  les  trian;iles  sus-elavieulaires. 

Oïl  preserilla  liipieur  «le  Van  Swielen.  Badigconnage  des  pli^" 
ques  a\;M-  la  soluti«Mi  il<;  nitrate  d'ar^zenl. 

Le  12,  l'.'s  plaques  ont  presque  eoinplèteiiient  disparu. 

Le  il  juin,  la  malade  quitte  riiôpiial.  Les  lésions  nmi|ueijsi-«* 
et  ciilances  oui  eninplèlenient  dis]>aru. 


SIXIÈME  LEÇON. 


SYPniLIDES  CUTANÉES   PRÉCOCES. 


SovMAiBE  :  Fièvre  syphilitique.  —  Névralgies.  —  Douleurs  ostcoscopes 
et  rliumaloïdes.  —  Chloro-ancmie. 

Moeéole  diffuse,  maculeuse  et  papuleuse.  —  Variations  de  Tcruption 
suivant  son  siège. 

Syphilide  papuleuse  à  petites  papules.  —  Histologie  de  la  papule  ré- 
cente et  superflcieiie. 

Sfphilide  papuleuse  lenticulaire.  ^Description  histologique.—  Epan- 
chements  sanguins  dans  les  papules.  —  Diagnostic  avec  le  psoriasis 
vulgaire.  —  Variations  de  la  sypliilide  papuleuse  suivant  son  siège. 

Ooyiis  et  alopécie. 

Syphilide  maculeuse. 


Messieurs, 

Les  syphilides  cutanées  précoces  apparaissent  peu  de 
lemps  après  les  preniières  plaques  muqueuses,  ou  avant 
|lles,  ou  en  même  temps. 

Vous  savez  que  la  période  secondaire  de  la  syphilis  pré- 
lente,  pendant  les  deux,  trois  ou  quatre  ans  qu'elle  dure, 
É0S  poussées  successives  de  plaques  muqueuses  et  d'érup- 
■oDS  cutanées,  et  vous  vous  rappelez  que  nous  divisons, 
Étec  tous  les  auleurs ,  les  syphilides  en  précoces  et 
Etrdives,  les  premières  généralement  confluentes  et  su- 
jkerficielles,  les  secondes  plus  localisées  d'habitude  et  plus 
^nrofondes,  à  tendance  ulcérative. 


1^1  FIÈVRE  SYPHIUTIQUE 

Aprt\>k\  otoâCrisation  du  chancrp,«  lorsque  les  maq 
j^^u;  eaY:ih;e>  par  les  papules  huinides,  lorsque  lap 
couverte  JVruptioQS  dissèoiiDées  depuis  le  cuir 
jus^u^à  U\  rlaa:e  des  pieds:  lorsque  tous  les  ga 
Ss'ci:  ViXLU'.cles  ec  aueints.  ou  peut  dire  que  Vèi 
\:\i>:  e:i::-:re  i-st  infectée  :  le  saug  est  virulen 
s>*(^hî>;s  ^'s:  il:uis  UHiSe  sa  kntre.  Elle  est  eo  pleioe  i 

Tr:  s  Sn.*  c:\  ec:.  lu  débat  de  celte  éroption  ou  quelqn 

.->â:::    ;>  ilm  i.l-s  :ct  une  fièvre  spéciale,  la  fiècrt 

:  ,\  l:<  ^-yjizL'^^  ec  surtout  les  Jeunes  femmes 

:  :;>,  ,i: a  :•:  zs  yar  1-*  5^:«:ar  de  la  Tille,  par  les  Eaili 

;S  ;*\.->.  r-.cr^  ji/fcz-ve  deLourcine  parexea 

^>  N  ^:^;c:  v.r-LU".:?  :ue  tes  hC'mmes.  qui  résislei 

.,  :;,.  <.   :  -  .  .-   r::rrf:$siocL3abtes.  La  fièvre  sypl 

>  .•    ,:><;'  V  -  "s  .*■ '-s  ^  sunieuneot  le  soir  ou  { 

s.i::  ;/r.:c  lujLT^isés  par  le  stade  de 
x^..;.  :i.  iLc::ect  lieu  à  uce  augin 
Li  :     .  jl;   .'TriiTie  a  i  nue  ê:êv:iii.>n  di 

.  >  y    -  ■■     •>   '■  ;V  7*..:^  :-r:  Il  tTOirérature  axill 
*-N^  ..;.;■      ,    :    .>  :   :-j:  :n'  ::£  J.^\^;.  Les  phêB 

"^'"J  '.■;...'   .1  i^  i.r.i  r,î:5*.c*  rtLr*f  dr^re  ly] 
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nani  à  un  ou  deux  accès  précurseurs  d'une  éruption  ou 
dai^SDt,  au  contraire,  pendant  huit,  dix  jours  o.u  même 
pendant  plusieurs  septénaires.  D'après  la  statistique  de 
M-  Fournier,  le  tiers  des  malades  de  Lourcine.,  aurait 
Dn.^  fièvre  syphilitique  pendant  la  période  secondaire.  Je 
vous  avouerai  franchement,  Messieurs,  que,  d'après  mes 
801:1  venirs,  elle  serait  beaucoup  moins  fréquente.  Il  est 
yr^3L\  que  je  n'ai  pas  spécialement  noté  cet  accident,  et  il  est 
dô  ceux  qu'il  faut  chercher,  car  il  peut  échapper  au  méde- 
cii3.  qui  ne  voit  ses  malades  que  le  matin. 

IjCS  autres  symptômes  généraux  qui  accompagnent  les 
éruptions  cutanées  syphilitiques  sont  les  douleurs,  les  né- 
vrsilgies  de  siège  varié,  frontale,  occipitale;  la  névralgie  in- 
tercostale et  les  phénomènes  nerveux  d'hypéresthésie,  d'à- 
ne  sthésie  ou  d'analgésie.  Il  est  vraisemblable  que  ces  derniers 
sy  mpiômes  nerveux,  observés  seulement  chez  la  femme,  doi- 
vent être  rapportés  uniquement  à  l'hystérie.  Les  névralgies 
et  les  douleurs  ostéoscopes  ou  rhumatoides,  venant  le  long 
des  os,  même  dans  la  période  des  accidents  précoces,  doi- 
vent être  rattachés  à  des  troubles  matériels  du  côté  du  pé- 
"oste,  des  articulations,  des  tissus  fibreux  et  des  os.  Nous 
^vons  pu  constater  en  effet  de  véritables  périostites  et  os- 
^>tes  dans  la  période  secondaire  et  M.  Mauriac  a  publié  des 
observations  de  périostoses  apparaissant  dès  le  début  de 
^^te  période. 

La  chloro-anémie  joue  aussi  un  rôle  important  dans 
^®Ue  période  d'éruption  de  la  syphilis.  Il  paraît  constant, 
^*^près  les  numérations  des  globules  rouges  faites  à  l'hô- 
Pîlal  du  Midi  par  M.  Wilbouchewitch,  que  le  nombre  des 
globules  rouges  diminue,  progressivement  sous  l'influence 
^^  la  syphilis  et  que  l'usage  du  mercure  arrête  cette  déglo- 
^utilisation.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  en  étudiant  l'ac- 
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tion  du  mercure.  Le  nombre  des  globules  rouges  étant  iTi 
rélat  normal  de  4,260,000  à  6,447,000  par  millimètre 
cube,  le  chiffre  moyen  des  globules  chez  les  sujets  syphi- 
litiques observés  par  M.  Wilbouchewitch  étaitde  4,321,000, 
c'est-à-dire  un  nombre  voisin  de  la  limite  inférieure  de 
rélat  normal.  Une  cause  certainement  très-importante  4e 
cette  anémie  consiste  dans  la  congestion  et  dans  les  in — 
flammalions  de  la   peau  sur  une  grande  surface;  les 
éruptions  suintantes  et  suppuratives  des  organes  génitaux 
et,  chez  les  femmes,  les  perles  blanches,  toujours  assez 
abondantes,  sont  aussi  des  causes  d'aflaiblissement  ;  le  col 
de  rulérus,  en  effet,  qu'il  soit  ou  non  le  siège  de  plaques 
muqueuses,  est  généralement  congestionné  et  atteint  de  ca- 
tarrhe. La  chloro-anémie  se  manifeste  par  un  sentimecBl 
de  faiblesse,  par  Tinaplilude  au  travail,  par  les  lassitude^s 
qui  suivent  le  moindre  exercice. 

Je  vous  ai  donné,  dans  ma  quatrième  leçon,  une  class  i-^ 
ficalion  des  syphilides  cutanées.  Nous  allons  décrire  sn*:r  - 
ccssivemenl  ces  diverses  variétés  en  vous  donnant  TauL"^' 
loniic  pathologique  de  chacune  d'elles.  Ces  varielrs  s.>r*^ 
nombreuses,  mais  vous  auriez  lort  de  vous  en  effrayer,  ca^*- 
le  plus  souvent,  les  lésions  élémentaires  sont  mélan^t't:*  =^ 
sur  le  même  sujet,  et  leur  mélange  même,  joint  à  laspe*-'^ 
caractéristique  de  l'éruption  dominante,  et  aux  accident  ^ 
concomitants  tels  que  les  ganglions  et  les  plaques  un  ^' 
qucuses,  fait  qu'on  ne  peut  hésitera  formuler  le  diagn«»sii^-'  - 

Prenez  par  exem[)le  une  des  malades  que  je  vous  ai  mot»  " 
trées  et  qui  offre  un  tyi)e  (rérnplions  syphilitiqurs  préc*.  ^' 
VQ<>  :  elle  présente  snr  le  cou,  sur  la  poitrine,  sur  les  brr»- 
et  sur  les  cuisses  une  roséole  maculeuse  diffuse  qui  dévier''^ 
pai)uleuse  sur  la  partie  inférieure  du  Ironc  et  sur  les  av^n 
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bras;  à  la  paume  des  mains  on  voit  de  petites  papules  au 
niveau  desquelles  Tépiderme  est  squameux  ou  absent; 
autour  des  ailes  du  nez,  à  la  racine  des  cheveux,  sur  le 
froDt  et  à  la  nuque,  il  existe  quelques  petites  papules  croû- 
teiises,  et  même  de  véritables  pustules  avec  une  croûte 
brm:i.nc  dans  les  cheveux.  Dans  le  dos,  jusqu'à  la  chute  des 
reîxis,  la  roséole  et  les  papules,  les  unes  rosées,  de  la 
coiiileur  du  jambon,  les  autres,  rouges,  cuivrées,  se  mêlent, 
et^  par  leur  abondance  et  par  la  diversité  de  leurs  couleurs, 
donnent  Taspect  de  la  peau  truitée.  Ajoutez  à  ces  éruptions 
las  ganglions  du  cou,  de  la  nuque,  des  aines,  les  plaques 
m-caqueuses  de  la  vulve,  de  la  bouche,  des  lèvres  et  de 
Vsi  laiygdale,  et  vous  aurez  le  tableau  complet  d'une  érup- 
tion syphilitique  précoce  telle  que  vous  la  rencontrerez 
lia.l)ituellement. 

r  SvPHiLmE  ÉRYTHÉMATEUSE.  —  RosKOLE.  —  Elle  préseuto 
trois  variétés  :  la  roséole  diffuse^  la  roséole  maculeuse  et 
Vai  roséole  j)flf2)?iZ(?w^e. 

la  roséole  diffuse  se  caractérise  par  des  marbrures  ro- 
sées de  la  peau,  par  des  lignes  rosées,  des  taches  et  des 
rougeurs  diffuses  et  trcs-superficiclles  disparaissant  sous 
la  pression  du  doigt  lorsque  la  roséole  est  à  son  début,  et 
'ressemblant  beaucoup  alors  à  la  rougeur  de  la  poitrine  et 
^^s  épaules  produite  par  l'impression  de  l'air  lorsqu'on 
^601  à  les  découvrir.  Mais  celte  roséole  syphilitique,  pour 
peu  qu*elle  dure,  est  suivie  de  taches  jaunâtres  ou  gri- 
^Ires  dues  à  la  présence  de  la  matière  colorante  du  sang 
«ans  le  corps  muqueux  de  la  peau  et  qui  ne  disparais- 
'*^ot  p-^g  pcjj.  ijj  pression. 

^^     roséole  maculeuse  est  caractérisée  par  des  taches 
''^see^  ou  rouges,  tantôt  arrondies,  lenticulaires,  à  bords 
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quelquefois  assez  nets,  le  plus  souvent  mal  délimités  etif- 
réguliers.  Ces  taches,  qui  n'ont  pas  à  leur  début  la  colonL^s. 
tion  cuivrée,  et  qui  disparaissent  complètement  par  la  pres^^ 
sion  du  doigt,  présentent  bientôt  une   teinte  ecchymotiqi».  ^ 
jaunâtre  qui  ne  s'efface  plus  par  la  pression  et  qui  e:^^ 
alors  tout  à  fait  caractéristique.  Elles  siègent,  comme  1  s 
roséole  diffuse,  sur  le  cou,  le  devant  de  la  poitrine,  le^ 
épaules,  les  bras,  le  ventre,  le  dos,  les  cuisses  et  les  jain- 
bes,  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  en  un  mot.  La 
face  n'est  pas  toujours  atteinte,  cependant  on  l'observe 
assez  souvent  au  front  et  au  pourtour  de  la  bouche.  En 
s'effaçant,ces  taches  deviennent  jaunâtres,  ou  jaune- verdâ- 
tres,  ou  grises,  comme  de  petites  taches  ecchymotiques. 

Ces  taches  rubéolicjues  peuvent  revêtir  des  formes  très- 
régulières,  circulaires,  circinées  (roséole  circinée),  ei* 
croissant,  etc. 

La  roséole  papuleuse  est  formée  par  des  macules  sem- 
blables aux  précédentes  pour  lu  forme  et  pour  hicuiileur*» 
mais  plus  régulières,  el  no  disparaissant  pas  coinpléloint'Li  ^ 
sous  la  pression  tUi  iloigl.  La  roséole  papuleuse  foniie  I  ^ 
passage  entre  la  sypliiliile  érj  théinaieuse  et  la  sypliiliil  ^ 
pa[)uleuse  ;  elle  se  mêle  souvent  aux  deux  autres  foniiL*  =• 
de  roséole  et  elle  apparaît  un  peu  après  la  premier  *-* 
poussée. 

Tandis  que  la  lésion  de  la  roséole  diffuse  et  maculeus  ^' 
consiste  siinplenienl  dans  la  congestion  superlicielle  d'u  ^^ 
territoire  vasculairt^  limité  de  la  [)eau,  congestion  qui  s'ac  ^" 
conqKigne  de  rextravasalion  de  (|uel(|ues  globules  rcaigr  - 
et  de  leur  matière  colorante  en  dehors  des  vaisseaux,  1^ 
lésion  de  la  roséole  pai)uleuse  est  plus  intense,  le  corp  -= 
papillaire  est  un  i)eu  épaissi,  d'où   les  saillies  légères  qu  ^ 
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forme  la  lésion  élémentaire,  et  les  yaisseaux  sangains  ne 
s'y  aident  pas  complètement  par  la  pression. 

La  roséole  papuleuse  (roséole  ortlée  de  Fournler)  coexiste 
habituellement  avec  la  roséole  maculeuse  et  elle  se  montre 
alors  de  préférence  an  niveau  de  la  région  épigastrique, 
sur  le  ventre,  le  dos  et  les  cuisses.  La  couleur  de  la  ro- 
séole papuleuse  est  tout  à  fait  caractéristique  (couleur  de 
jambon  ou  de  cuivre  rouge). 

Les  papules  rubéoliques  se  transforment  au  niveau  de 
la  peau  des  mains  en  raison  de  Tépaisseur  de  Tépiderme 
camé;  à  leur  surface,  les  couches  les  plus  superficielles  de 
l'épiderme  corné  tombent  en  laissant  à  nu  la  surface  lisse 
de  la  papule.  L'épiderme  s'arrêtant  au  bord,  la  papule  lui 
forme  une  collerette  épidermique  mince,  cornée  et  dure. 

ta  syphilide  érythémateuse  est  de  toutes  les  syphilides 
lat    plus  fréquente  et  la  plus  constante,  c'est  la  première 
laaiDifestation  de  la  syphilis  à  la  peau.  L'apparition  des 
ïtkacules  et  des  papules  est  successive,  et  elle  se  fait  par 
poussées.  Elle  peut  être  très-légère  et  fugace,  si  bien  que 
tes  malades  ne  s'en  aperçoivent  pas  toujours;  au  con- 
traire, elle  peut  être  répandue  sur  tout  le  corps  et  très- 
\oteDse;  elle  est  alors  papuleuse  et  elle  dure  un,  deux  ou 
trois  mois. 

Avec  rérythème  syphilitique,  on  trouve  presque  cons- 
tamment de  petites  papules  ou  vésico-pustules  croûteuses 
â«  cuir  chevelu,  à  la  racine  des  cheveux,  en  avant  ou 
3  ia  nuque,  soit  sur  la  face,  dans  le  siège  d'élection  des 
^Jpbilides,  au  front,  au  pourtour  des  aileâ  du  nez,  au 
pourtour  des  lèvres,  au  menton.  Celte  modification  appa- 
''fiûte  de  Téruption,  suivant  le  siège,  est  due  à  la  structure 
«'fférente  des  parties.  Nul  doute  que  le  cuir  chevelu,  qui 
^rète  autour  des  poils,  à  l'état  normal,  une  grande 


I  cou.  sur  les  épaules  ou  sur  le  front,  en  même  teo 

IVruplion  Je  la  roséole. 
Rien  n'est  plus  simple.  Messieurs,  que  de  diagiu 
h  une  êruptiju  Je  rosé.jle  syphilitique  :  la  roséole  siii 

roscole  c^.usf^e  par  l'usage  du  copahu,  la  roséo! 

i  riïiîj'ressi.:a de l'uir.  la  rougeole,  les  piqûres d'insecU 

f^  «lui  iLiirraioLî  s'en  rapprocher  en  tant  qu'élément 

soroul  vile  élimiL«^s  si  vous  examinez  le  malade  avec 
VOUS  constatez  lu  multiplicilé  des  lésions  élémenla 
v^»us  reolierchez  les  ganglions,  les  plaques  muquei 
enfin  si  vous  tenez  compte  de  la  couleur  spéciale  des] 
qui  accompagnent  presque  constamment  rérythème 

MjT^  "J   Sypiuui'E  paplleisf.  —  Elle  présente  à  con 

S^fi  

M: 

l<;t    j«iriii;ti  i-  iain.iv  a   icr^^u  ic  uuiii     vie    ^^III1111UC 

le  use.  licIiOiioule.  miiiaire.  conique,  papulo-grani 
etc.  Ces  liinênnles  tlênominations  répondent  aoi 
renis  aspects  des  bouttiiis  qui  sont  petits,  forma 
elexnre    supenicielle  tantôt   plate,    tantôt    coniqi 
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acuminées,  à  sommet  pointu,  et  qu'elles  commencent  à 
ôlre  modifiées  par  le  traitement  mercuriel,  elles  sont  pùles, 
de  la  couleur  de  la  peau.  Je  vous  ai  montré  plusieurs  fois 
une  malade  qui  présentait  un  type  très-net  de  cette  forme 
conique  et  chez  laquelle  vous  avez  pu  suivre  la  marche 
rétrograde  de  Téruption.  Les  papules  pointues  siégeant 
en  particulier  à  la  face,  au  menton,  au  pourtour  des  nari- 
nes, où  elles  sont  toujours  si  caractéristiques,  étaient, 
chez  elle,  mélangées  à  de  la  roséole  papuleuse  et  circinée; 
îl  y  avait  aussi  de  petites  pustules  acnéïques  au  sommet 
de  certaines  papules.  Aujourd'hui,  tout  a  disparu,  et 
Une  reste  plus  que  de  petites  taches  miliaires  grises  ec- 
diymotiques. 

L'élevure  de  la  peau  est  due,  dans  ces  petites  papules,  à 
un  épaississemont  du  réseau  papillaire  et  des  couches  épi- 
^rmiques  ;  mais  au  sommet  de  la  papule  et  sur  tout  le 
plateau  qu'elle  forme,  les  couches  les  plus  superficielles  de 
répiderme  corné  sontdesquammées,  tandis  qu'elles  existent 
au  bord  de  la  papule,  où  elles  se  continuent  avec  Tépider- 
me  de  la  peau  saine  périphérique.  La  ligne  circulaire  où 
Varréle  cet  épiderme  forme  une  collerette  ou  liséré  mince 
tout  à  fait  caractéristique  des  papules  de  la  syphiUs  (liséré 
'leBiett). 

*^  Voyons  maintenant  quelle  est  l'anatomie  pathologique 
dé  ces  peiiles  papules. 

f  J'ai  pu,  dans  une  autopsie  faite  il  y  a  quatre  ans,  enle- 
ver et  conserver  des  papules  syphilitiques  petites  et  peu 
pillantes,  contemporaines  de  la  roséole.  Il  faut  savoir  où  * 
es  étaient  pendant  la  vie,  il  faut  marquer  leur  place  en 
elque  sorte  pour  les  reconnaître  après  la  mort,  car  ces 
paies,  qui  i)endant  la  vie  s'effacent  à  moitié  sous  la 
sion  du  doigt,  sont  à  peine  reconnaissables  après  la 
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ies  sixcloripares  s,  anssi  bien  que  les  vaisseaux  du  derme, 
sont  également  pleins  de  sang.  Le  tissu  conjonctif  des  pa- 
pilles est  normal;  toutefois  autour  des  vaisseaux  capillai- 
res, on  observe  des  cellules  lymphatiques  épanchées 
en  assez  grand  nombre  dans  le  tissu  conjonctif  périphéri- 
que. 

D:ins  le  tissu  conjonctif  plus  profond,  autour  des  tubes 
<Jes  glandes  sudoripares  et  de  leurs  lobules,  autour 
des  v^aisseaux  du  derme,  au-dessous  de  la  papule,  tous  les 
vaisseaux  sont  entourés  d'une  zone  plus  ou  moins  épaisse  de 
cellalets  lymphatiques  qui  en  sont  sorties  et  se  sont  accu- 
miiléos  suivant  leur  trajet  en  repoussant  les  faisceaux  de 
fibres  du  tissu  conjonctif. 

Ainsi,  dans  la  Fig.  2  de  la  planche  IV,  on  voit  des 
ilôts       de  cellules     lymphatiques,    des    amas   relalive- 
meai   considérables  de  ces  éléments  cellulaires  entourer  des 
vaisseaux  sanguins  en  a,  a.  Les  faisceaux  de  fibres  du  tis- 
su coiijGiictif  montrent  dans  ce  dessin  leur  disposition   et 
leur   enchevêtrement  normaux,  et  ces  faisceaux  ne   sont 
altérés  d'aucune  façon;  entre  eux   et  à    leur  surface,  les 
cellules  plates  du  tissu  conjonctif  ne  sont  nullement  tumé- 
fi^^s  et  il  n'y  a  pas  de  cellules  lymphatiques  interposées.  La 
^'^pédèse  et  la  migration  des  globules  blancs  sont  donc 
^^  pareil  cas  très-limitées,  circonscrites  autour  des  ca- 
^^^\  sanguins.  11  s'agit  là  d'une  m.odification  pathologique 
^^ès-iégère  qui  n'atteint  nullement  les  cellules  fixes   du 
"Ssu  conjonctif,  qui  ne  modifie  pas   l'aspect  des  faisceaux 
"^reux  et  dans  laquelle  les  Qiellules  lymphatiques  épanchées 
j^pi*s  des  vaisseaux  restent  localisées.  Mais,    remarquez-le 
'^ïï,  Messieurs^  cette  inflammation  quoique  peu  intense, 
•;^  ^^l  pas  pour  cela  limitée  seulement  aux  couches  super- 
^*^lles  de  la  peau,  aux  papilles.  Elle  pénètre  plus  profon- 
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irf  ;-_--rî  i-:"..c:  îrr  T^^ir-iii.  Aus^î  oompreodrez-TCCs 
:^:^r:_ri.  :-r  .1  iTz^^y.z  -iz  ::i^..  ea  ref >akuil  le  ^af 
:.i:ti:  :.ii  r^  T:.r>^:i:i3[.  liis?  di^f-ajaître  en  partie 
.1  :.--:t-:  t:  1^  nzLz^i:i.:z.  riû^^ear  et  tnmcfiction  që 
r-::}::.*r-i:  ::lj-...:  rii  i  .vci^rr^^ion  cesse. 

Vj^j.  L.-:  îirTj-^.if.  I-t  •Mîil'rar  r:»age  ne  disparaîipa* 
:  L-:  .-:r:LTi:  :.-:  li  ^r-r?^::^.  e:  S'javent  on  observe  me 
c .  i'.-:i:  ■  • -ir  :a  -:  ±yi..îi;ue  «^e  la  pression  ne  moSk 
Lui.Ti.-i:.  Orli  es:  vrii-ir:  .v  ph^aonit-ne  esl  dû  à  ceqnl 
y 'i -vi  ^'.  :  ":  r  5  :  :  ::^-rs  s.>riis  J^s  T3isseaa\  en  intiie 
i'szr,  s  ^u  :  .z^  -\ .  :  I;r:^  M  jii  :5.  La  matière  colorante  de  «s 
i,!  !::'■:?  i^i^r^r^-L?  :t  '.[îScJ-rf  pai-illes  et  donne  aax$}|)hi- 
Iii-s  Irar  cai-^a:  -.u-vrce  «.n  /inné;  plus  tard,  cette na- 
li-r-  •/  .rir.'.e  ^2-.  Tr[  :\S':  en  partie,  sous  forme  depignNBt, 
[ir  les  •:-.'. i'T?  J-  !i  i.u:!!^?  OiU'iueuse  de  Malpighiqà 
|V:itr.tin-r.:  \  î.i  surf.iC'i-  Je  la  prrau  etrêliniinent.PeDdul 
tout  le  h:ii'i[  ?  i\i:^  'l'CL:rf  oeue  éliminilion,  on  a  une  colon- 
liuD  [i.^riKiilfV  ïup'riû.'i'rîle  Je  h  pean  que  nous  reln^o- 
veron-^  bientôt  en  r}:u  li-.inl  !:i  f^yphilide  pigmentée  ou  plutS 
la  pijiiiient^lii'n  '^iii  ïU-.'vJe  aux  syplûlides  snf»erficielles. 

i\'  virMis  Je  v.u>  r.'\i'M>er.  Messieurs*  ce  que  j'ai  troaw 
Jan-uin.us  ilep:ii'ul».'S>yi-liiliti»iues  petites  01  récentes qw 
j'ui  pu  ♦xamiiit.T  a;  r.-s  I.1  mut.  Los  cas  où  Ton  peut  pren- 
Ji>*:ij^ivs  la  iii'»rt  un  fiaiîmeiit  Je  la  peau  pourunj-arri 
**x:iiin;n  s»jnt  tivs-iaics  et  j».*  n'ai  pas  ou  l'occasion  Jefjirt 
riiistioluglo  lies  petites  papules  acuminées  ;  mais  en  n^ 
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piochant  Texamen  précédent  de  ce  que  nous  savons  déjà 
par  l'étude  des  papules  humides,  et  de  ce  que  je  vais  vous 
dire  concernant  les  larges  papules  lenticulaires,  nous  pou- 
vons, :sans  nous  avancer  trop,  en  induire  l'anatomie  des 
petites  papules  coniques.  Elles  doivent  ressembler  de  tout 
point  à.  celles  que  je  viens  de  vous  décrire,  avec  cette  dif- 
féreoco  que  le  réseau  papiilaire  est  plus  épaissi  et  que  cet 
épaissi ssement  reconnaît  pour  cause  une  inflammation 
plus  intense  du  tissu  conjonclif  des  papilles  comme  nous 
allons  la  trouver  dans  les  papules  larges. 

11  ttous  semble  également  hors  de  doute  que  les  papules  de 
la  roséole  papuleuse  sont  absolument  constituées  comme  les 
petites  papules  dont  je  viens  de  vous  résumer  Thistologie. 
Les   papules  acuminées  durent  un  temps  plus  ou  moins 
long  t   habituellement  elles  disparaissent  dans  l'espace  de 
trois  ou  quatre  semaines,  lorsque  le  traitement  mercuriel 
esliasiitué;  d'autres  fois  elles  durent  plus  longtemps,  jus- 
qu'à deux  et  trois  mois.  Lorsqu'elles  guérissent,  elles  com- 
ïûencent  par  s'affaisser,  leur  couleur  cuivrée  disparait  et 
devient  gris-sale  et  elles  ne  laissent  aucune  trace  ou  une 
temie  pigmentée  qui  disparaît  aussi  à  la  longue. 

Elles  se  modifient  suivant  leur  siège  :  les  plaques  mu- 
queuses qui  répondent  à  celte  variété  peuvent  être  petites 
^^  acuminées;  à  la  racine  des  cheveux,  sur  le  cuir  chevelu, 
^^  ^  de  petites  pustules  ou  des  papules  recouvertes  d'une 
^''^ûte  jaunâtre  ou  brune  ;  à  la  paume  des  mains  des  pa- 
P^'es  couvertes  de  squames  épidermiques  dures  ou  au 
^^îitraire  déprimées  et  entourées  d'un  épiderme  corné. 

^  *-^  seconde  variété  de  la  syphilide  papuleuse  est  carac- 
^'^isée  par  de  larges  papules  du  diamètre  d'une  pièce  de 
^^Uante  centimes  ou  d'un  franc,  ou  même  plus.  Elle  est 


î; [[.'.' !•!'(;  aus^i  .-yj.ljili-jr:  prif.ulL»-luberculeu>e  WiUaL  ,  ;«i- 
j  u'«j-l»riiti«:uhiiir'  ■FMuniit.Ti.  lenliculaire.  plaques  muquen- 
.s«."?  d-;  i:i  [«eau  •Bjziu-.  syphiiiJe  papuk»-5'iiiamense. 

Tuu-ï  c»?5  terme?  <^jIï\  jusiiliês  j^ar  l'apparence?  de  IVraf" 
ti'»ri.  A  .-on  d-ibut.  en  effet,  on  noie  une  large  èlevurei 
courbe  régulière.  :i  suifjL-e  r-jse  qui  devient  bieniût  oâ- 
\i\i:.  d.f  lu  coul'-'iirla  l'Ius  ^•âraclêrî^tilue,  el  aanWeauifc 
lîjqiielle  li  coudiela  plus  superûcielle  Je  l'épiderme  lombe 
on  montrant,  là  où  il  s'arrête,  à  la  i>êrîphêrie  de  la  papnle. 
I«*  li:?»}ié  ê|ii«li:imi'jue  dunl  je  vous  ai  souvent  parié. b 
>ui(;«i:c  de  l:i  ii.a[«ule  e?l  alors  lisse  e;  unie  ;  elle  est  irff- 
p'-;iiili<'remtMil  «jircujaire.  Elle  répond  û  la  descriiaionJe 
IilMfjiie<  muqueuses  de  la  peau,  de  Bazin.  Ce>  papales  * 
pl:iqiies  culanûos  viennent  souvent  avec  la  roséole,  di?,^ 
minK's  à  la  nuque,  au  front,  sur  le  dos,  sur  le  ventre,» 
nj»;me  temps  que  les  plaques  muqueuses  des  orgauesg^ 
nitaux. 

Dans  les  éruptions  papuleuses  d'emblée  ei  génêralL^ 
.successivement  à  tout  le  corps,  comme  nous  les  \o\v^ 
souvent  ii;i,  les  papules  s'élargissent,  s'épaississent  i 
ti'lh*  sorte  que  la  [leau,  épaissie  profondément  à  leuri- 
veau,  juslilie  le  terme  de  papulo-tubercule  que  Wilhin  kt 
avait  donné  autrefois  ;  elles  s'unissent  les  unes  aux  ûutrft 
en  formant  de  larges  bandes  comme  par  exemple  au  fr-Jt. 
la  roi'fjna  cciinis\  ou  bien  elles  forment  des  cercles  te 
dus  en  coryndios;  elles  entourent  rorificc  de  la  b-jucih. 
les  ailes  du  nez,  dessinent  de  grands  cercles  sur  fe 
épaules,  sur  le  cou,  sur  le  tronc,  se  répandent  engnu:*.:? 
ou  en  cercles  sur  toute  la  surface  des  membres.  Suuveii- 
liMir  pénodi;  (Triai,  elles  sont  couvertes  de  squames p 
M'ilrcs  épaisses  qu'on  enlève  par  fragments  irré'^dicisi- 
le.  •iralla'ie,  et  c'est  là  ce  qu'on  appelle  lu  sypluliilc  \^ 
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polo-squameuse.  Leur  couleur  est  toujours  très -accusée  ; 
c'est  le  type  de  la  couleur  syphilitique  :  rouge-cuivré  in- 
tense»  foncé,  lorsqu'elles  sont  au  summum  de  leur  dévelop- 
pement; elles  sont  quelquefois  de  la  couleur  rouge  du  sang 
-veineux  aux  membres  inférieurs,  surtout  lorsque  ces  mem- 
bres  sont  variqueux.  Je  vous  ai  montré  une  femme  en- 
ceinte,  de  la  salle  Saint-Clément,  chez  qui  l'éruption,  sié- 
geant sur  des  jambes  variqueuses,  était  de  la  couleur  du 
sang  veineux  tirant  sur  le  noir,  couleur  qui  apparaissait 
tous  les  squames  épaisses  dont  les  papules ,  étaient 
(eoQvertes.  Lorsqu'elles  guérissent,  et  le  mercure  les  in- 
floence  souvent  avec  une  merveilleuse  rapidité,  leur  cou- 
Irar  diminue  d'intensité,  passe  au  jaune  clair,  chair  de 
|ambon,  puis  au  gris-sale,  en  même  temps  que  la  saillie 
fpapuleuse  s'eiïace  et  que  les  squames  cessent  de  se  repro- 
idoire.  Elles  disparaissent  sans  laisser  d'autre  trace  qu'une 
tache  pigmentée  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

J'avais  recueilli  autrefois,  dans  diverses  autopsies^  et 
Ifai  conservé  plusieurs  types  très-nets  de  larges  papules 
gjrpbilitiques  de  la  peau,  les  unes  squameuses,  les  autres 
pon  squameuses  ;  je  puis  donc  vous  en  donner  une 
piescriplion  anatomique  complète.  La  voici  : 
^  Soit  une  papule  squameuse  que  nous  examinons  dans 
non  ensemble,  avec  un  très-faible  grossissement  de  20 
jlJKamètres,  sur  une  section  mince  perpendiculaire  à  la 
rarface  de  la  peau,  telle  que  celle  représentée  dans  la 
phg.  3  de  la  planche  IV. 

Le  relief  de  la  papale  s'accuse  par  une  élevure  régulière 
ibrmant  Tare  d'un  grand  cercle. 

Toutes  les  couches  de  la  peau,  l'épiderme,  le  corps  mu- 
ipieux  de  Malpighi,  la  couche  papillaire  et  le  derme  mon- 
trent un  épaississement  qui  commence  au  bord  de  la  pa- 

C0IU«1L.  12 


IV).  est  quatre  ou  cinq  fois  pius  épaisse  qa  a  i  eia 
ï  sur  les  préparations  colorées  au  picro-carmîn,  c 

ohe.  Tonnée  de  squames  cohérentes  entre  elles* 
ou  jaune  clair.  Elle  fixe  uniquement  l'acide 
Oopeuiiaut  entre  les  stratifications,  on  aperçoit  t 
rouiîos  el  minces  dirigoes  pai-allèlement  à  la  suri 
Cet  èpidorine  corné  superficiel  se  détache  facile 
^\!k  s'isole  des  couches  profondes  sous-jacentes  avec 


^iL 


I 


il  est  uni  toutefois  par  les  prolongements  dei 
cornôos  qui  pônotrenl  dans  le  corps  miiqueux  de 
j^  au  niveau  des  poils,  des  glandes  sébacées  et  de 


—  i' 


sudoniKires.  Il  en  résulte  des  espèces  de  ponts 
sent  la  couche  cornée  avec  la  couche  de  Malpighi 
est  sô|v\iw  dAus  tout  le  reste  de  son  étendue. 

I  l,a  seconde  couclie  épiJermique,  qui  Tait  cor 

donne,  est  cvnnjvsco  jKir  des  cellules  cornées  de 
pivfondo.\Kir  la  couclio  granuleuse  intermédiaire 
CK^ps  uui.;uou\  de  Ma'pijhi  c  fig.  3).  Ce  d< 
très-manifesioiuctit  etuiissi.  deux  fois  plus  que 
muk]ucu\  uoniwl  ou  luéme  rlus. 
f.  l.cs  oolluVs  de  'U  v.vii.;he  granuleuse  et  les  ce 

noUvs  vîu  v.vrrs  u:u;L;eu\  vreseasent  souTent.  p 

V     •  IVuu  .\i\  ..■.:-:•  .!;    .;.:"<  .\..L:-es  sur   !«^rael  ni 
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Dans  la  cavité  représentée  en  a,  le  noyau  est  accolé  à  la 
paroi  de  la  cavité  ;  en  c,  le  noyau  est  gros  et  entouré  de 
fines  grannlnlions  graisseuses  ;  en  e,  en  d,  le  noyau  s'est 
divisé  et  on  trouve  deux  éléments  cellulaires  petits  et  ar- 
rondis ;  en  g,  une  cellule  cavitaire  s'ouvre  dans  la  cavité 
d'une  cellule  voisine  dont  le  noyau  s'est  lui-même  divisé. 
Les  prolongements  du  corps  muqueux  qui  pénètrent  entre 
les  papilles,  sont  plus  allongés  qu'à  l'état  normal  en  même 
temps  que  les  papilles  elles-mêmes  sont  nllongées  et  hy- 
pertrophiées. La  figure  5  de  la  Planche  IV  vous  montre 
très-exactement  cette  pénétration  réciproque  des  papilles 
hypertrophiées  c,  dans  le  corps  muqueux  6,  et  l'allongement 
des  prolongements  épithéliaux,  m,  que  le  corps  muqueux 
envoie  entre  les  papilles.  Ces  prolongements  sont  très- 
loDgs  et  les  cellules  épithéliales  ont  proliféré  en  raison  di- 
recte de  l'allongement  inflammatoire  des  papilles.  Dans 
celle  même  figure,  dessinée  à  un  grossissement  de  100  dia- 
mètres, vous  pouvez  voir  que  des  couches  de  cellules  cornées 
tapissent  encx)re  la  couche  granuleuse  du  corps  muqueux. 
les  papilles,  r,  sont  profondément  modifiées  par  l'inflam- 
mation chronique.  Leur  substance  fondamentale  est  rem- 
plie de  petites  cellules  rondes  ou  cellules  lymphatiques  ou 
decellulesde  tissu  conjonctif  tuméfiées.  Los  fibrilles  du  tissu 
î  conjonctif  sont  séparées  par  des  éléments  cellulaires.  11  ne 
n  ^*3pt  plas  seulement,  comme  dans  le  cas  précédent,  d'un 
H  *panchemenl  de  cellules  lymphatiques  le  long  des  vais- 
i4  seaux  ;  ces  cellules  ont  pénétré  partout  dans  la  papille  entre 
^n     les  fibres  du  tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux  papillaires 

I     sont  dilatés  et  remplis  de  sang. 
•^       Pour  étudier  plus  complètement,  dans  ses  détails,  l'his- 
m\    tologîe  des  papules  cutanées,  j'ai  enlevé  à  l'une  de  mes 
*|    '^^'ades,  avec  son  assentiment,  une  partie  d'une  large 
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papale  squameuse  :  les  Qgures  1  et  2  de  la  plaocbe  VII 
que  j'ai  dessinées  à  un  fort  grossissement  soni  prises  sur 
des  pièces  durcies  méthodiquement  aussitôt  après  l'ablatic». 
Elles  montrent  les  papilles  enflammées  et  les  cooches  da 
corps  muqueux  de  Malpighi^  qui  les  recouvrent  immédiate- 
ment. 

Dans  la  Qgure  1,  dessinée  à  300  diamètres,  le  tissu  ood- 
joDctif  papillaire  montre  des  cellules  interposées  entre  ses 
fibres  et  des  cavités  creusées  dans  les  cellules  du  corps 
muqueux  de  Malpighi.  Ainsi  on  voit  en  b  une  cavité  ovoïde 
creusée  dans  une  cellule  du  corps  muqueux,  cavité  qui 
logeait  un  noyau  ovoïde,  et  dans  la  même  cellule  ooe 
autre  cavité  c  qui  logeait  vraisemblablement  une  cellule 
lymphatique.  Les  faisceaux  de  fibres  de  tissu  conjonctif  p 
et  les  fibres  élastiques  hy  forment  dans  le  corps  papillaire 
un  réseau  qui  devient  de  plus  en  plus  fin  à  mesure  qo'< 
se  rapproche  des  cellules  épiihéliales.  Dans  ces  mailles 
trouve  (les  cellules  plaies  tuméfiées  du  tissu  conjonclifr  ^ 
t'',et  des  cellules  lymphatiques  o,  i ondes  ou  plus  ou  nioio  =5- 
(léforniêes.  Ces  cellules  sont  appli(|ut'es  souvent  contre  le- =^ 
(ibrillcs.  Telle  t-st  la  cellule  /i  relalivemenl  à  la  fibre  nr  - 
Heaucoui)  de  pelils  espaces  sont  vides  parce  que  les  ceiiu  — 
les  en  ont  été  chassées  par  le  mode  de  préparaliou. 

La  figure  1  de  la  planche  VII,  dessinée  à  un  grossisse  -^ 
nient  de  2vjo  diamètres,  montre  une  partie  d'une  papill*^ 
enfiammée  avec  les  cellules  du  corps  muqueux  qui  la  re  — 
couvrent.  Les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  /"et  les  fibrille  -^ 
élastiques  y>  fuinient  un  réseau  à  mailles  irréguliêres  a 
milieu  (lesquelles  se  trouvent  des  cellules  lymphatiques  J 
l'orme  variée,  les  unes  aplaties  contre  les  faisceaux,  lésait  - 
très  rondes,  les  autres  allongées  en  bissac,  etc.  Les  ol  ^ 
Iules  (lu  rorps  nnupieux/T,  présentent  une  grande  quanlii^^ 
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de  trous  ronds  ou  ovoïdes,  ô,  c,  rf,  qui  logeaient,  soil  un 
noyau  de  cellule,  soit  une  cellule  ronde.  On  peut  voir  aussi 
les  prolongements  A,  m  que  les  cellules  du  corps  inu- 
qneux  envoient  dans  le  tissu  papillaire.  Ertre  res  prolon- 
gements, le  tissu  papillaire  montre  des  cellules  de  nouvelle 
formation  :  par  exemple  la  cellule  n  se  trouve  logée  entre 
les  prolongements  d'insertion  m  des  cellules  du  corps 
muqueux. 

Dans  les  larges   papules,  il  ne  s'agit  pas  seulement 

d'une  inflammation  des  papilles  et  du  réseau  superficiel 

du  chorion  ;   tout  le  derme,  et  avec  lui  le  tissu  cellulo- 

adipeux  sous-cutané  est  enflammé  de  la  même   façon. 

l^ans  le  derme,  en  effet,  les  fibres  du  tissu  conjonctif  sont 

séparées  par  des  cellules  rondes  rangées  en  séries  ou  par 

^^s  cellules  fixes  tuméfiées.  Plus  profondément,  les  cellules 

3%eases  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  enflammées, 

chaque  vésicule  adipeuse  est  entourée  d'une  rangée  circu- 

'3i>e  de  cellules  lymphatiques  et  la  graisse  se  résorbe;  des 

lobules  graisseux  tout  entiers  sont  transformés  en  des  îlots 

«e  tissu  conjonctif  embryonnaire  où  la  graisse  a  disparu. 

Vous  voyez.  Messieurs,   que  ces  altérations  de  Tépi- 

dern^e  et  du  derme  dans  les  larges  papules  cutanées  se 

'approchent  beaucoup  des  modifications  qu'éprouvent  le 

revêtement  épithélial  et  le  chorion  muqueux  des  muqueuses 

atteintes  de  papules  syphilitiques.  On  les  dirait  calquées 

les  nues  sur  les  autres  sauf  les  modifications  apportées 

par  la  différence  de  la  structure  propre  à  la  peau  et  aux 

"^^^Ueuses.  Mais  il  y  a  aussi  d'autres  dissemblances  sur 

'^^Uelles  nous  allons  insister. 

^ons  la  plupart  des  préparations  de  papules  cutanées, 
^^  Voit  quelques  papilles  qui  ont  de  la  tendance  à  se  se- 
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parer  du  corps  maqueux.  Sur  les  coupes,  il  existe  m 
fente  claire,  un  vide  entre  le  sommet  de  la  papille  et  a 
loge  ou  la  voûte  constituée  par  le  corps  muqueox.  Gei 
espaces  ne  sont  pas  vides  pendant  la  vie,  ils  sont  remplê 
par  du  plasma  sanguin,  par  des  globules  rouges  a 
quantité  et  par  quelques  globules  blancs.  Dans  la  figure  î 
de  la  planche  IV,  vous  pourrez  voir  la  papille  c  séparée di 
corps  muqueux  :  dans  une  des  papules  que  j*ai  étudiées,  1 
y  avait  partout  un  épanchement  sanguin  interposé  entreies 
papilles  et  le  corps  muqueux.  C'est  ce  que  représente  h 
ligure  4  de  la  planche  IV.  Comme  chaque  papille  ea 
coiffée  par  la  calotle  que  lui  forment  le  corps  moqaenxii 
et  ses  prolongements  inter-papillaires  7n\  il  en  résok 
qu'il  y  a  autant  de  petits  épanchemenis  sanguins  limilésd 
circonscrits  o  qu'il  y  a  de  papilles.  Cependant  le  onpi 
muqueux  était  soulevé  complètement  en  certains  poirii 
par  le  sang,  de  telle  sorte  que  ses  prolongements  et  h 
portion  superficielle  des  conduits  des  glandes  sudoripam 
avaient  tout  à  fait  abandonné  les  papilles. 

Ces  éi)anchements  sanguins.  Messieurs,  sont  trèà-i»' 
portants  à  connaître  dans  les  éruptions  syphilitiques:  jii 
les  préparations  que  je  vous  montrerai,  vous  apprécieris 
leur  abondance.  Ils  vous  rendent  compte  de  la  cuoltf 
spéciale,  cuivrée,  des  éruptions,  aussi  bien  que  des  \éM 
variées  et  successives  qu'elles  revêtent  lorsqu'elles  gnéfii^ 
sent  et  qui  sont  absolument  les  teintes  de  recchymos«< 
de  l'infiltration  de  la  peau  par  le  pigment  sanguin. 

Ces  sufTusions  sanguines  sont  une  manifestation  de  IV 
têralion  du  sang  dans  la  syphilis,  de  la  deglobulisalitt- 
le  sang  passe  plus  facilement  à  travers  les  parois  k 
vaisseaux  (|ui  sont  du  reste  dilatés,  et  dont  les  parois  s<i^ 
modifiées  dans  les  papilles  enflammées.  On  trouve  ut- 
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jours  les  vaisseaux  dilatés  et  à  parois  minces  au  sommet 
des  papilles  dans  ces  préparations  de  papules  syphilitiques 
liémorrhagiques. 

Je  vous  ai  jusqu'ici  donné  la  description  d'une  papule 
recouverte  de  couches  épaisses  et  superposées  d'épiderme 
€orné,  c'est-à-dire,  en  terme  médical,  de  squames;  les 
papules  syphilitiques  sont  alors  appelées  syphilides  papu- 
lo-squameuses.  Ce  sont  des  syphilides  en  général  très^ 
tenaces,  car  les  couches  épaisses  de  l'épiderme  reposent 
ior  le  derme  épaissi  et  chroniquement  enflammé. 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  syphilides  papu- 
leoses  lenticulaires,  la  couche  superficielle  de  l'épiderme 
eorné,  celle  qui  est  soulevée  dans  la  Fig.  3  delà  planche  IY> 
tombe,  et  alors  la  surface  du  bouton  papuleux  est  rouge 
oiivré,  lisse,  unie  et  entourée  par  un  liséré  très-marqué 
appartenant  à  l'épiderme  superficiel  de  la  peau  normale 
foisine,  épiderme  qui  forme  un  rebord  circulaire  à  la 
papule.  Ce  sont  les  papules  cutanées  ainsi  constituées  que 
II.  Fournier  appelle  papules  érosives. 

Les  pa[)ules  dont  l'épiderme  corné  tombe,  méritent  à 
peine  le  nom  d'érosives,  car  on  n'a  pas  affaire  à  une  éro^ 
lion  bien  prononcée  en  pareil  cas.  Dans  les  papules  ainsi 
dépouillées  que  j*ai  examinées,  tout  l'épiderme  corné  est 
loin  d'être  absent  ;  il  en  resle  toujours  une  couche  notable 
qoi  adhère  à  la  couche  granuleuse  et  au  corps  de  Malpighi 
conservés  en  place. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'alors  ce  qui  reste 
de  l'épiderme  curné  est  peu  de  chose.  Aussi  cette  couche 
épidermique  et  les  couches  de  Malpighi,  laissent-elles  voir, 
par  transparence,  les  papilles  parcourues  par  des  vaisseaux 
gorges  de  sang,  de  telle  sorte  que  la  couleur  rouge  due  à 
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Pétat  coDgestif  inflammatoire  et  eccbjmotiqne  dn  résai 
papillaire  est  très-nette. 

Ou  peut,  par  conséquent»  conserver  la  dénominatioD  de 
papule  érosive,  pounu  qu'un  sache  bien  ce  qu'elle  ta 
dire  et  à  quelle  modification  anatomiqae  elle  répond. 

On  doit  aussi  conserver  la  dénomination  de  papale  sqvh 
meuseou  de  sypbilidepapulo-squameuseqoi  répondis 
groupe  parfaitement  caractérisé.  Ce  sont  ces  syphilid^ 
squameuses  qu'on  a  appelées  souvent  du  nom  de  psoriaâç 
syphilitique.  C/est  là  un  mot  composé  dont  je  ne  voe 
recommande  pas  Tusage»  Messieurs,  car  le  radical,  le 
mot  de  psoriasis,  représente  une  maladie  cntanée  idio|e- 
thique  parfaitement  définie  qui  n'a  rien  de  commun  avtt 
la  syphilis.  De  plus,  la  syphilide  squameuse  est  bien  di^ 
tincte  du  psoriasis  par  la  disposition  de  ses  squames. 

S'il  y  a,  en  eiïet,  entre  la  papale  du  psoriasis  et  b 
papule  syphilitique  une  grande  analogie ,  sinon  o» 
absolue  identité  au  point  de  vue  de  Pinflammalin 
chronique  de  la  peau  comme  au  point  de  vaedelliy- 
perlrophie  inflammatoire  des  papilles,  les  squames  di 
psoriasis  n'en  diffèrent  pas  moins  de  celles  de  la  sj^ki- 
lis.  Les  premières,  en  effet,  sont  brillantes,  d'un  W» 
argenté  quand  on  les  gratte  légèrement  avec  l'ongle.  Oi 
les  enlève  alors  par  petites  squames  minces  qui  se  dÂ- 
chenl  facilement,  et  les  différentes  stratifications  qu'on  » 
lève  ainsi  ont  le  même  aspect  brillant  et  micacé.  Dans  h 
syphilide  squameuse  il  n'en  est  pas  ainsi  :  les  squame? 
sont  plus  adhérentes,  plus  granuleuses,  plus  grises,  d'oi 
gris  terne  sale  tirant  sur  la  couleur  terreuse,  et  leur  stra- 
tification n'est  nullement  régulière:  lorsqu'on  les  graUf. 
elles  ne  prennent  pas  la  couleur  argentée  des  squame» 
psoriasiques.  Enfin,  la  syphilide  n'a  pas  la   même  disin- 
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bulion  géographique  que  le  psoriasis.  Ce  dernier  a  pour 
siège  de  prédilection  le  coude,  le  genou,  le  sens  de  Tex- 
tension  dans  la  peau  des  membres,  tandis  que  la  syphilide 
a  pour  siège  la  face,  le  cou,  le  tronc,  la  face  antérieure 
des  membres,  la  partie  inférieure  du  thorax  et  le  ventre. 
On  a  aussi  donné  le  nom  de  psoriasis  aux  papules  squa- 
meuses couvertes  de  couches  épidermiques  ou  dépouillées 
qu'on  observe  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds.  C'est  le  psoriasis  palmaire  et  plantaire.  Je  ne  vous 
conseille  pas  non  plus,  Messieurs,  de  vous  servir  de  cette 
dénomination,  car  il  s*agit  tout  simplement  là  de  papules 
modifiées  dans  leur  forme  par  leur  siège  et  par  la  structure 
delà  peau  des  mains  et  des  pieds.  Là,  en  effet,  l'épiderme 
corné  atteint  une  épaisseur  et  une  résistance  considérables  ; 

I  il  forme  une  couche  qui  arrive  à  un  millimètre,  et  qui  est 
dure  et  dense  comme  du  parchemin.  Aussi,  au  niveau  de 

.;   certaines  papules,  à  leur  début  surtout,  oppose-t-elle  une 

I  grande  résistance  à  leur  développement. 

Ces  papules  restent  aplaties  et  comprimées  un  certain 
temps  par  l'épiderme  qui  les  bride,  et  la  saillie  de  la  pa- 

t  pule  est  nulle  ou  peu  appréciable.  Mais  plus  tard  l'épiderme 

f  qui  recouvre  la  papule  se  soulève,  se  fendille  et  s'élimine 
en  partie  ou  en  totalité,  ou  bien  il  forme  des  stratifications 
dures  et  irrégulières.  Les  squames  épaisses  et  cornées  qui 
recouvrent  la  papule,  ont  fait  donner  à  la  lésion  le  nom  de 
psoriasis.  Et  comme  le  psoriasis  vrai  ne  vient  jamais  ou 
presque  jamais  sur  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des 
pieds,  tandis  que  ces  régions  sont  un  siège  d'élection  pour 
les  syphilides,  on  a  dit  que  le  psoriasis  palmaire  ou  plan- 
taire était  toujours  syphilitique.  C'est  ce  que  soutenait  en 
particulier  M.  Hardy.  M.  Bazin  est  moins  affirmatif,  et  il 
admet  une  variété  de  psoriasis  palmaire  non  syphilitique. 


I 
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Les  différents  spécimeDS  de  papules  syphilitiques  pal- 
maires  qoe  je  vous  ai  montrées  ne  peuvent  pas  èlre  iné- 
connues  :  d'abord  elles  sont  rarement  recouvertes  de 
squames  épidermiqaes  ;  habilnellement  la  couche  cornée 
de  l'èpiderme  est  tombée  à  leur  niveau  et  elle  s*arréte  a 
pourtour  de  la  papule  en  constituant  un  liséré  souvent  dé- 
collé, un  bord  libre  qui  se  détache  de  la  peau  sous-jaceote. 
Ce  liséré  ou  collerette  de  Biett  est  formé  |^r  un  épiderme 
épais  qui  se  continue  directement  avec  l'èpiderme  nomal 
qui  recouvre  la  peau  saine  périphérique  à  la  papule,  b 
papule  est  par  conséquent  enfoncée,  déprimée  ^elatiT^ 
ment  au  niveau  de  Tépiderme;  elle  est  rouge,  lisse,  noi 
suintante,  et  lorsqu'on  la  palpe^  on  note  que  sa  snrfbtt 
est  ferme  parce  que  là,  la  couche  papillaire  épaissie  est  re- 
couverte par  le  corps  muqueux  et  i)ar  une  couche  notabk 
d'épiderme  corné. 

De  pareilles  papules  sont  absolument  caractéristiqnei 
de  la  syphilis. 

Contre  les  formes  intenses  des  syphilides  papulo-sqiu- 
meuses  de  la  main  qui  arrivent  à  former  des  callosité» 
très-épaisses  par  suite  de  l'accumulation  de  l'èpiderme  e< 
de  rinduralion  du  derme,  nous  avons  employé  plusieurs 
fois  les  gants  en  caoutchouc,  qui  ont  pour  elTet  de  ramoiîir 
l'èpiderme,  de  faire  tomber  les  squames  et  de  rendre  k 
derme  plus  souple.  Ce  traitement  local  est  assez  diflicikt 
supporter  et,  pour  èlre  actif,  il  doit  être  secondé  par  \t 
traitement  mercuriel. 

Si  la  syphiiide  papiileuse  se  UKKlitie  sous  répidertf 
dur  de  la  paume  des  nuiiiis  et  de  la  plante  des  pieds,  elle 
subit  des  var  ialious  eu  sens  inverse  au  niveau  des  rê^i* 
où  la  peau  est  tiiio  et  suintante.  Ainsi,  sur  les  plis  J< 
flexion  des  membres,  au  pli  du  Croude^  aux  plis  ingoiitti^ 
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et  cruraux  on  trouve  tous  les  degrés  entre  la  papule  squa* 
meuse  ou  la  papule  sèche  et  la  papule  humide  ou  plaque 
muqueuse.  Dans  les  parties  où  la  peau  est  eu  coutacl  avec 
elle-même,  celte  transformation  de  la  papule  sèche  en 
papule  humide  ne  manque  jamais^  par  exemple  à  l'om- 
bilic, dans  le  pli  au-dessous  des  seins,  à  l'aisselle^  etc. 
Vous  vous  rendez  parfaitement  compte  de  ces  métamor- 
phoses. Les  lésions  des  papilles  et  de  l'épiderme  sont  en 
effet  les  mêmes  dans  tous  les  cas  :  il  y  a  des  globules  de 
pus  dans  la  lamelle  desséchée  comme  à  la  surface  de  la 
plaque  muqueuse  ;  les  lamelles  épidermiques  se  dissocient 
et  leurs  cellules  se  séparent,  si  elles  sont  en  contact  avec 
un  liquide  qui  Its  entraîne;  elles  se  concrètent  et  restent 
eo  place,  si  elles  sont  exposées  ù  Pair,  qui  les  dessèche,  etc. 
Jusqu'ici,  Messieurs,  dans  la  description  des  papules 
que  je  viens  de  vous  exposer,  j'ai  laissé  de  côté  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  du  côté  des  poils,  des  glandes  sé- 
bacées et  sudoripares.  Le  rôle  de  ces  organes  dans  les  in- 
flammations limitées  qui  constituent  les  syphilides  est  loin 
d'être  aussi  important  que  le  rôle  des  papilles  et  des  cou- 
ches épidermiques  ou  plutôt  les  follicules  pileux  et  les 
glandes  subissent  les  mêmes  altérations  que  le  tissu  con- 
jonctif  et  que  les  cellules  épidermiques.  Ainsi  les  cellules 
épidermi(iues  de  la  gaine  des  poils  sont  modiQées  absolu- 
ment comme  les  cellules  du  corps  muqueux  ;  le  tissu  con- 
joDCtifetles  vaisseaux  qui  entourent  les  glandes  sudoripares 
subissent  le  même  sort  que  le  tissu  conjcmctif  et  les  vais- 
seaux du  derme.  Les  cellules  épithéhales  des  glandes  su- 
doripares sont  tuméfiées  comme  dans  toute  inflammation 
colanée  :  les  cellules  des  glandes  sébacées  sont  aussi  en 
hyperplasie  et  leur  graisse  diminue.  Ce  sont  là  des  lésions 
communes  à  tout  processus  inflammatoire.  Aussi  faut-il 
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être  en  pide  c-JLtre  œrtaines  descriptioDS  des  svpliilides 
d3Ls  lefqiieiîes  tod?  lirez  qu*aDe  papule  on  qn'oDe  vési- 
cule "O  qu'âne  pustule  naissent  aatour  d'an  poil  et  que 
leJit  ["-il  s-  trouve  au  centre  du  boiiton  complétemeDl dé- 
veloT'i'é.  Celle  prêc»ccupî.tion  constante  dn  rùle  des  folli- 
•  ales  l'iîeux  d^us  les  éruptions  se  retrouve  dans  le  livre 
«le  M.  Bassereau.  qui  est  du  reste  Tune  des  meilleures. 
<'mo:ï  la  plus  consciencieuse  des  monographies  sur  les 
syi-hililes.  Vl-us  la  retrouverez  dans  le  traité  de  Xeo- 
mann.  t^c. 

rViur  ce  qui  est  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  Irouveni 
tlins  le  corps  papillaire  et  à  la  base  du  derme  au  nivwn 
il'^s  papules,  je  vous  ai  dit  que  les  capillaires  étaient  soo- 
vent  dilatés  et  que  leurs  parois  étaient  modîGées  comme 
flans  toute  inflammation,  de  façon  à  laisser  passeriez 
globules  rouges  et  blancs  du  sang.  Mais  les  gros  vais- 
si'aux  de  la  partie  pmfonde  du  denne  et  du  tissu  soos 
rntané  ne  montrent  jamais  leurs  parois  indurées,  éj^issio 
comme  à  la  base  du  chancre. 

Le  diagnostic  de  la  syphilide  à  larges  papules  neprêsonie 
jamais  de  difficulté  :  je  ne  reviendrai  pas  sur  sa  descrip- 
tion en  tant  que  lésion  locale  parce  qu'elle  se  confond  aw 
la  description  analomique  que  je  vous  en  ai  donnét».  S 
vous  avez  bien  dans  Viv'û  la  couleur  spéciale  des  énipli  »n' 
Mphililiques,  si  vous  vous  rappelez  la  disposition  et  h 
modifications  des  papules  suivant  leur  siège,  si  vous  e\> 
minez  la  i)aume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  la  faiv 
palmaire  des  dinpls  et  [plantaire  des  orteils  où  les  mèmi'î 
syphiii(b?s  se  montrent  souvent,  si  vous  palpez  les  pi 
(plions  et  intcrroj^ez  les  muqueuses,  vous  ne  pourrez  \\^ 
siler.  La  syphilide  papuleuse  est  la  plus  caractéristique  <^ 
toutes  et  elle  en  est  la  plus  commune  après  la  rosêî'le. 
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Sa  durée  est  en  proportion  de  son  intensité,  mais  il  est 
rare  qu'une  syphilide  à  larges  papules  dure  moins  de 
deux  mois,  et  on  la  voit  assez  souvent  persister  trois, 
quatre  ou  cinq  mois,  surtout  si  le  traitement  mercuriel 
n'est  pas  employé  ou  s'il  est  donné  d'une  main  trop  par- 
cimonieuse. Il  n'y  a  pas,  en  effet,  de  traitement  dont  l'ac- 
tion curative  soit  aussi  admirable,  aussi  évidente  que 
l'action  du  mercure  dans  les  syphilides  cutanées  et  en  par- 
ticulier dans  les  formes  intenses,  papulo-squameuses  de 
la  syphilide  que  nous  éludions  en  ce  moment. 

oNYxis  ET  ALOPÉCIE.  —  Avcc  Ics  papulcs  syphilitiques  et 
en  même  temps  que  les  syphilides  secondaires,  on  voit 
apparaître  deux  phénomènes  dont  je  dois  maintenant  vous 
entretenir,  parce  qu'ils  se  rapportent  î\  des  lésions  de 
l'appareil  épidermique  ;  ce  sont  les  altérations  des  ongles 
et  des  poils. 

L'onyxis  est  une  maladie  de  l'ongle  qui  résulte  d'un 
état  anatomiquede  la  matrice  de  l'ongle  et  du  tissu  papillo- 
épidermique  péri-unguéal  et  sous-unguéal. 

On  en  décrit  deux  formes  qui  sont  la  forme  sèche  et  la 
forme  humide. 

La  forme  sèche  de  l'onyxis  accompagne  habituellement 
les  éruptions  populeuses  et  papulo-squameuses  localisées 
aux  doigts  et  aux  orteils.  En  même  temps  qu'apparaissent 
les  papules  palmaires  ou  plantaires,  on  voit,  en  effet,  la 
face  palmaire  ou  plantaire  du  bout  des  doigts  être  atteinte 
de  papules  qui,  contournant  l'extrémilé  digitale,  siègent 
aussi  à  la  racine  de  l'ongle,  sur  ses  bords  ou  sous  lui. 

L'onyxis  est  très-variable  dans  son  intensité;  tantôt,  en 
effet,  l'ongle  se  fendille,  se  craquelé,  se  casse  facilement; 
il  est  sec  et  il  se  détache  de  la  peau  qui  se  trouve  au- 
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dessous  de  lui>  de  telle  sorle  qu'on  peut  le  SGoleyer  par- 
tiellemeut  et  introduire  une  épingle  entre  lui  et  la  pean. 

Lorsque  des  papules  existent  au  niveaa  de  la  matrice 
unguéale,  on  observe  la  tuméfaction  et  le  relief  de  la  neai 
à  ce  niveau  et  la  formation  des  couches  épidenniqaes  de 
l'ongle  est  profondément  troublée.  Tantôt  on  a  affaire  à  na 
opaississement  irrégulier  de  Tongle»  à  des  squames  dore$ 
qui  se  stratifieut  et  déterminent  le  relier  dur  et  irrê- 
guller  d'une  masse  unguéale  grise  ou  terne,  plus  ou  mxnm 
dirricile  à  désagréger  ;  tantôt  ces  masses  sont  séparées  par 
des  sillons  transversaux  profonds.  Lorsque  la  lésion  mar- 
che vers  la  guérison  et  que  la  papule  s'affaisse  et  perd  sa 
couleur  cuivrée,  l'ongle  se  reforme  sous  la  couche  précé- 
dente et  lorsque  celle-ci  tombe,  on  voit  au-dessous  d'elle 
un  ongle  transparent  régulier  qui  laisse  apparaître  la  ton- 
leur  rosée  du  réseau  papillaire. 

Ces  formes  d'onyxis  dues  à  des  papules  de  Tongle  et  de 
sa  racine  sont  très  communes,  on  peut  en  observer  par 
exemple  chez  le  mémo  malade  à  la  majorité  des  doigts  et 
des  orteils;  d'autres  fois  elles  sont  limitées  à  un  ou  deu 
de  ces  organes  seulement.  Aux  orteils,  elles  peuvent  s'ac- 
coiii[)agner  d'un  certain  suintement,  et  c'est  là  qu'on  ob- 
serve, surtout  au  gros  orteil,  chez  des  personnes  qui  ont 
continué  :»  marcher  avec  des  chaussures  trop  étroites;  le? 
accidents  douloureux  inflammatoires  deTongle  rentré  daa5 
les  chairs  peuvent  aussi  en  être  la  conséquence. 

La  forme  suintante  do  l'onyxis  vient  habituellement  aw 
les  syphilides  vésiculo-pustuleuses  ou  pustuleuses.  On 
observe  parfois  une  véritable  tourniole,  c'est-à-dire  unpen 
(le  pus  formé  sons  rêpidermc  de  la  matrice  onguéale,  un»- 
suppuration  ou  un  suintement  dans  le  sillon  latéral  «le 
l'ongle.  Cette  suppuration,  les  niodifications  de  la  nulri- 
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tion  de  Tongle,  les  bourgeonnements  inflammatoires  de  ia 
peau  autour  de  lui,  la  suppuration  sous  Tongle  et  à  sa 
matrice  constituent  tout  un  petit  groupe  d'accidents  dou- 
loureux qui  se  terminent  habituellement  par  la  chute  de 
Tongle  et  qui  nécessitent  le  repos,  des  cataplasmes  d'abord, 
et  ensuite  un  pansement  simple. 

Valopécie  partielle  ou  plus  moins  généralisée  au  cuir 
chevelu  est  habituellement  la  conséquence  des  papules 
squameuses  ou  croùteuses  qui  s'y  localisent  quelquefois  en 
grande  abondance,  surtout  au  niveau  de  la  racine  des  che- 
Teux,  au  front  ou  à  la  nuque. 

La  chute  des  cheveux  est  observée  aussi  en  quantité  va- 
riable sans  qu'on  ait  vu  d'éruption  du  cuir  chevelu,  peut- 
être  sans  qu'il  en  ait  existé.  Cette  alopécie,  qui  survient 
dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  et  généralement 
dans  la  première  année,  n'est  pas  définitive.  Les  cheveux 
repoussent  comme  après  la  Ouvre  typhoïde,  mais  ils  sont 
souvent  ternes,  cassants,  secs  bien  qu'abondants.  Le  cuir 
chevelu  n'a  pas  seul  le  privilège  de  se  dégarnir;  la  barbe 
peut  aussi  tomber  par  places  ainsi  que  les  poils  des  régions 
génitales,  ce  qui  est,  du  reste,  plus  rare. 

Pour  beaucoup  d'autres  auteurs  il  existe,  en  outre  de 
cette  alopécie  hâtive,  une  alopécie  tardive  venant  peu  à 
peu  chez  les  personnes  qui  ont  eu  la  syphilis,  et  qui  pro- 
duit une  calvitie  qu'ils  rapportent  à  une  syphilis  antérieu- 
re, sans  qu'il  y  ait  eu  d'éruption  du  cuir  chevelu.  M.  Four- 
nier  n'admet  pas  ce  mode  de  calvitie  syphilitique.  «  Jamaiv, 
dit- il,  la  vérole  n'a  fait  de  chauves.  » 

3»  Syphilide  MACULEUSE.  —  Ou  admet  généralement 
l'existence^  comme  une  forme  spéciale  de  syphilides,  de  la 
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svphilhle  niaculeuse  qui  a  été  bien  décrite  par  Monnerei, 
;(  surioiit  |vir  M.  IlarJy.  NonscroyoDS,  pour  notre  compte, 
qu'il  s'Ujjit  toujours  en  pareil  cas  des  traces  plus  ou  mm 
poruiaueuies  de  pigmeut.  laissées  dans  la  peau  par  de» 
s>lir.iiiles  autèrieures,  érythéaiateuscs,  squameuses  oi 
\i>i.'uli-iusiuleuses. 

A  la  suiU'  «le  la  roséole,  eu  eiïe!,  vous  verrez  toojuoK 
une  r.uunile  lirun:-^  qui  devieudra  jaunâtre  ou  légèrement 
toiait-e  lie  Mstre.  et  qui  laisse  uue  coloraiion  gri«ak 
iu'i:vl:uu  un  temi*s  assez  loug.  Il  en  e^t  de  même  à  laâoiie 
lies  irii:'îi.»a<  pajuleuses  et  vêsicnlo-pustuleuses.  ce qi 
s:^  couipreu  1  livs-l«ien. 

Uaiis  t -us  ces  cas.  la  congestion,  rinflanimation  te 
pnpiiios  iK'iei  miu<^  uiîe  exlravasatiou,  une  diapédêse  de 
jilobuies  i\'Ujes  sortis  avec  les  globules  blancs. 

I.a  uiatu'ie  coloiaïae  du  sang  se  transforme  en  graonb- 
tiou  pijzmeniairos  qui  siègent  dans  les  papilles  et  qaieo- 
treiu  dans  les  col.ules  du  cori^s  muqueu.\  de  Malpighi 
Plus  uu\l.  i  uusuie  ;u-  les  couches  inférieures  de  \'^^ 
iloriue  se  rap;  îo;lu':il  île  la  surface  par  la  poussée  yb)^ 
K^^Hue  qui  khi  ;ue  les  Couchis inférieures  sont  repousses 
par  lies  ci'.;ul«^s  lî.'uvilles,  les  cellules  pigmentées  arriTétf 
ilaiis  Te;  i.leriie  i\'rii'>. 

l.i  s  mai;i"K  s  .pai  ont  eu  «le  la  roséole  [»résenteot  pre?- 
que  vv  r.suvî'.MUi  :.L  après  qu'elles  eu  sont  guéries, des luibft 
lie  1  i^ir.i'i.t  vi;  i!os  sui  faces  Je  la  peau  irrégulièreme:i 
iv'i.uvis.  :.!;iiii:i;i\fînonl  H.\uclies  i-l  pigmentées  :  iVsi- 
Cv»u  qui  csi  u'  ;  us  s.uxcni  k^h  le  plus  ap;»arommeulaUeiiîû 
\\\\yc  K\nù  k'>'.  '  \:  -.  :'i  V:ù\\  ei  t|iK'  hi  pigmi'Ulalitin,  duea 
ri:.ilih'r.v\'  lîi^  "..;  .\\:.\  .;■:.  >';  ..-uie  à  la  pruiiuction  pijnièt 
laiii'  \K'\\\w  li.'N . .  .'.  !.:S  ; ..,  i  !.i;ri-s.  Mais  K*>  autres  pnrLî* 
tlu  Ci»i[>  prineiî'  l'tîe  aiïi.v:ti:s  de  la  même  farou  et  mon- 
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trer  longtemps  les  taches  pigmentées  consécutives  à  la 
roséole.  Il  peut  y  avoir  aussi  une  coloration  plus  blanche 
au  niveau  d'une  papule  guérie  qu'à  son  pourtour.  Vous 
savez,  en  effets  que  la  papule  est  constituée  par  une  infil- 
tration des  papilles  par  des  cellules  de  nouvelle  formation^ 
par  une  véritable  inflammation.  La  lésion  inflammatoire 
est  suivie  d'une  rétraction  des  papilles  après  sa  guérison  ; 
\e  tissu  conjonctif  peut^  comme  dans  un  tissu  de  cicatrice^ 
tevenirplus  fibreux  et  ses  vaisseaux  diminuent  de  volume, 
d'où  la  couleur  blanche  de  certaines  papules  guéries  qui  font 
paraître  plus  pigmentée  encore  la  peau  qui  les  entoure.  La 
fenése  de  ces  pigmentations  consécutives  aux  syphilidos 
^^^  parfaitement  démontrée,   et  ces  pigmentations  sont 
^^stantes,  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  suivant  les 
^^«   Maintenant,  si  le  médecin  découvre,  chez  une  per- 
50Dûe  qui  a  eu  la  syphilis,  une  coloration  pigmentée,  sale, 
'rrégnlière  du  cou,  et  que  la  malade  (car  ce  sont  presque 
toajovirs  des  femmes  qui  offrent  cette  lésion)  affirme  n'avoir 
jamais  eu  d'éruption  cutanée,  devrez-vous  prendre  cette 
affirmation  au  pied  de  la  lettre  ?  Ne  voyons-nous  pas 
souvent  ici  des  malades  à  qui  nous  apprenons  qu'elles 
ont  "One  roséole  et  qui  ne  s'en  seraient   certainement 
P^s    siperçu?   Aussi,   l'existence  de  la   syphilide  macu- 
IcDso,  en  tant  que  variété  de  syphide  distincte,  en  tant 
^'èrriplion  spéciale,  ne  me  parait  pas  devoir  être  ac- 
ceptée. 

^l  xi'en  est  pas  moins  certain  que  la  pigmentation  de  la 
peau  dans  la  syphilis  est  fréquente,  et  qu'elle  constitue  un 
S'P^e  excellent  de  la  maladie.  Elle  est  observée  le  plus 
habituellement  sur  des  parties  de  peau  fine  exposée  à  Tair, 
^^^  leçon,  sur  le  front,  sur  le  menton,  près  de  la  commis- 
sure des  lèvres  ;  mais  on  peut  la  trouver  aussi  à  la  face 
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îDteroe  des  cnisses,  snr  le  ventre,  etc.,  au  siège  d'flecÔJi 
des  syphilides  en  un  mot. 

Nuiis  pocTons  vous  montrer  des  préparalions  de  syjtt' 
lide  pigmentée  qw  M.  Coyoe  a  failes  sur  ta  peati  d'un  ni* 
lade  mort  daus  le  service  de  M.  Horleloup  qui  l'avail  pril' 
de  rexarainer.  Sur  les  coupes  de  la  pean  pigmenta, 
voit  que  le  pigment,  en  quantité  assez  consîdfTablc.  âl 
dans  les  cellules  du  corps  de  Malpiglii.  C'est  là.  coi 
TOUS  le  savez,  la  couche  de  la  peau  dn  nègre  (jui  est  !( 
plus  pigmentée.  On  le  trouve  aussi  disséminé  dans  (jnel- 
qnes  cellules  de  l'épiderme  corné,  dans  les  cellules  les  pins 
ÉQperficielles  qui  sont  en  voie  de  desquamation. 

Le  traitement  mercuriel  est  absolument  sans  actiud 
curative  snr  celte  lésion.  On  ne  peut  parvenir  îi  la  modiB» 
qu'en  favorisant  le  renouvellement  des  couches  inférieur» 
de  l'épiderme  et  la  chute  des  cellules  superficieîlw. 
les  douches  et  les  bains  de  vapeur,  par  exemple. 
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.lOSS  TÉSICUtBUSBS,  PCSTOLBi;SBS,  BULLBUSKS,  OOHHBS 
riî  BT  TUBBKCDLBS  CVTAMâS  STPHILITIQUBS. 

m 

'^kDKAiRK.  —  Syphilides  vésiculeuses,  —  leur  histologie,  leurs  variétés. 
l^phlUdes  pustuleuses  —  acné  —  impétigo,  écthyttia  supeHIeiéls. 
Jpf^^ym»  profond  —  sa  description  anatomique  et  son  histologie 
'^-•OD  diagnostic. 
dpftfé^  rodons. 
jftÊ^  —  rupla,  pemphigQs. 
^tëmphigus  syphilitique  des  enfants  nouveau-nés. 
ntfnncs  cutanées.  —  Leur  description  anatomique  et  histologique. 
4fiiltérations  des  vaisseaux, 
ides  tuberculeuses. 
Ides  graves  d'emblée. 

d^œil  général  sur  les  éruptions  syphilitiques.  ^  Le  rôle  de  Tana- 
tOBiie  et  de  Thistologie  dans  leur  étude, 
fitfteinent  des  syphilides  cutanées. 


Messieurs, 

Mous  avons  décrit  jusqu'ici  les  sypbilide?  érythémateu- 
ff  et  papuieuses.  Ce  sont  incomparablement  les  plus  fré- 
iM^tes,  les  plus  communes,  comme  aussi  les  moins  graves 
tftVfà  les  accidents  cutanés  de  la  maladie  que  nous  étu- 
|«is.  Pour  compléter  le  groupe  des  syphilides  superfi- 
llnUes  et  hâtives^  peu  graves  paf  çUes-mêmes,  nops 


-TLinH^  TOT  jfs  proses  et  les  toDerraies  oe 
i.ci'jL'iz.zy  zi^  >:<!£  biii^SKii^AMit  rangés  paraû  k 
ifsiiij.-c^  5i  'n.  r^>5*  serôûrp  ec  qui  armeil 
zi.i::?  j:.i-r.-:z.:5  î.:rf5  i*  itid  ia  chancre,  trois 
:.r.>.  iz  n'jTii'f-  r»'^  ^Ic  -7ïel^oeft:45  même  avH 
--:^:>  r*:.!  if^i:  :-:cï  :cii:>ê«,  d'antres  fois  I 
:  ->  ur.î.  ÎA.  :■:.-:-:•:,  TZifi  rC  trente  ans  après. 
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>  -  :  ..M--    -^'-T-^sz.-.  —  La  syphiEde  té 
I  .<:,T-  r  ■   .:,  Il:  vcth-?  r^>-nre-  Ainsi  Basseit 

!     S  >.c   z\:i.iL:'  ziC'.ffTÀrGie  «ar  les  syphilides; 

_.:  ;>T    ::•-:-::>  I-es  aunifesta tiens 
:.;.:  >  :ir.  ^ird  &:-tnl>re   d*obse 
LA  v'-  r::z  :   :-:    i.cif    :tserTa:k>ns    persooi 
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•j:-:..:    :::l  ^   '.  -.    fjTi  jl-fs  èrytbiêantesses  ci 

*  :      •;.:<:.;;.:-::>>.•'■:   :r.«r.i5.  à  ea  jc^r  par 

,;  .  .:>  Tî  : ,  " >  .  :  :.:  -■.  >  - v/^i-^.  ;x:e  Li  pr>portioi 

<  •.::-:  :P:>->:  ::     tm-  :r  y  i\.:>.  Ecor-ce  les  srphi 
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1^  ;":>  -*:•■.::    t-  ->  : ::  >riM  en  d*>nne  qnatre 
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Me  à  forme  de  varicelle^  caractérisée  par  des  vésicules 
disséminées  du  tronc,de  la  face  et  des  membres,  ressemble 
au  bout  de  peu  de  temps  à  des  pustules  de  varioloïde  d'a- 
près Bassereau,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  faire  à  un 
moment  donné  la  distinction  entre  une  éruption  vésiculeuse 
et  un  ecthyma.  La  syphilide  eczémateuse  serait  caractérisée 
tantôt  par  des  vésicules  discrètes,  tantôt  par  des  plaques 
d'eczéma  suintant.  Il  est  possible  que  des  troubles  irritatifs 
locaux  ou  de  cause  interne  autres  que  la  syphilis  en  soient 
Ja  cause.  Nous  voyons  souvent  chez  nos  malades  syphili- 
%es  des  vésicules  d'eczéma  et  des  plaques  suintantes  au 
fl/Veau  des  cuisses,  des  plis  cruraux,  etc.,  dans  les  parties 
îui  sont  irritées  par  des  écoulements  consécutifs  à  des 
piaques  muqueuses  ou  à  de  la  leucorrhée,  sans  qu'on 
puisse  les  mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis. 

Una autre  remarque  essentielle  dans  ces  éruptions  vési- 
culeuses  comme  dans  les  éruptions  pustuleuses  précoces 
et  superficielles,  c'est  que  la  vésicule  et  la  pustule  reposent 
le  plus  souvent  sur  une  base  papuleuse  ou  tout  au  moins 
sur  une  macule  cuivrée,  en  sorte  que  la  lésion  caractéris- 
tique de  la  peau,  en  pareil  cas,  est  une  macule  analogue  à 
•a  roséole  ou  une  élevure  papuleuse  ayant  la  couleur,  la 
consistance,  la  répartition  des  éruptions  syphilitiques.  Telle 
^l  la  syphilide  vésiculeuse  à  base  papuleuse  de  Bassereau, 
telle  est  le  plus  souvent  la  syphilide  herpétiforme  en 
groupes  d'herpès  phlycténoide  ou  en  plaques  d'herpès 
circiné;  telles  nous  retrouverons  bientôt  les  pustules 
d  acné  et  d'impétigo  syphilitiques. 

^^  syphilides  vésiculo-pustuleuses,  de  même  que  toutes 
les  éruptions  syphilitiques,  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
"^s  éruptions  analogues  dues  à  une  autre  cause.  Je  n'ai 
P^^  eu  à  examiner  post  mortem,  sur  des  sections  com- 
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y:fii'i(:..':  O:  Vk];AictmK  y-.T  an  li^juide  dtrin  qui  cobM 
'î/;'j  lif»  (ff.'jfj'J  îihUihiKAK  crilales  lymphatiques  etqm*^ 
u\*'u\  l/Mîfiiôi  un  \i('M  louche^  pois  parirorme.  Elle  se  aw: 
II' .  p:iriinj|<:..  ilc  lir|ijiiJe  qui  y  sont  contennes  vienneiiti 
ili:-  .f'i lift  ;i  s;j  surOjcc  CQ  TormaDt  une  petite  croate qi 
toiiihi'  l'Ilr  nir'fiiiî,  «îst  n^mplacée  par  de  nouvelles  croate 
iMi  |nii  ilr.s  .s(pi;iiiirs,  vX  finalcinent  il  ne  reste  plas  qn'oK 
rliMiiin  |i:ipill:iin>  ipii  s'eiïacc elle-même. 

lo  M'i»»»  ihi  liipiido  esl  dans  la  couche  cornée  ei  daiï 
1.1  lout'ho  jîianuliHiso,  o'esl-à-dire  au-dessus  du  cûrps 
nnhpuMiN  lit*  Malpi^ln,  Il  o.nI  compris  dans  des  cloisû« 
iiM uhS's  \\\\  di^s  vollulos  ôpiiholiales et  dans  des  caviièsqi 
«MU  \y'  u^Mili.u  lîo  IViooriure  des  cellules  cavitaires.  is- 
,i,'.».'us  ,lx' ..-.  vv-..is*::u;  .oniô.  luodAliê  et  devenu  lei*jt 
•  •     * .  •  i^k.  *. ,  .:>  .ç*jai.e>  t^piioelialesda Cùi{B 
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SÏPUILIIIE  VÉStCOJQ-rUSnJUHi&E  —  HISTOLOGIE  I» 

également  daus  S3  presque  lotalité  et  les  papilles  du  derme 
s'iDlillreut  elles-méraes  de  cellules  de  pus, 

La  murclie  de  l'iaUaaimalioii  parait  progresser  de  la 
surface  de  l'épiderme  du  coté  du  cliorioD,  mais  en  réallLé 
c'est  dans  le  sens  inverse  que  se  fait  l'exsudatiou  et  l'in- 
flammation,  car  le  liquide  et  une  partie  des  cellules  lym- 
plialiijue^  qui  s'accumulent  primitivemeuldaus  l'épiderme 
superlicit;!  viouueal  évidemmeal  des  raisseaux  papillaires 
à  la  suite  d'uue  coogestion  Juteuse  de  ce  réseau.  Il  se  passe 
là  UQ  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  avuns  décrit 
alla  peau  et  surtout  apx  amygdales  dans  les  plaques  mu- 
queuses érosivcs.  Si  la  vésico-pustule  o'est  pas  troublée 
dans  sou  évolutiitn  par  le  grattage  ûu  par  tout  autre  agent 
mécanique,  le  liquide  suinte  par  très-petites  quantités  à 
sa  surface  et  se  concrète  eu  croûtes  où  lo  pus  est  mêlé 
aux  cellules  épidcrmiques.  Ces  croûtes  s'épaississent  par 
ite  de  nouvelles  quantités  de  liquide  exsudées;  elles 
ubeut  partieltciueut  et  se  reproduisent  jusqu'à  ce  que 
alemeut  e\k$  tombent  pour  ne  plus  se  reproduire,  et 
irs  l'épiderme  nouveau  est  reproduit  et  solide  à  la  snr- 
«  du  bouton.  Si  la  couclie  muqueuse  de  Malpighi  a  été 
a  altérée  ou  si  elle  est  restée  presque  iutacle,  il  n'y 
oi  (Icprcssiou  ni  cicatrice  au  niveau  de  l'éruption, 
seulement  une  laclie  muculeuse.  Si  le  corps  muqi^eux 
jjfajpiglii  a  été  détruit  par  la  suppuration,  il  se  régéoère 
il  n'y  a  pas  non  plus  de  cicatrice  apparente.  Mais,  lorg- 
ie  le  corps  muqueux  ayant  été  désintégré,  les  papilles 
Il  été  elles-mêmes  três-enaammées,  in&ltrées  de  cellules 
li  se  sont  déversées  à  la  surface  de  la  pustule  sous  la 
uùle,  si  elles  ont  été  détruites  eu  partie  par  la  suppura- 
I,  alors  on  aura  luie  actrice  trés-superUcielle,  macti- 
Quse  si  du  sang  est  resté  épanctié  dans  la  couciie  dermo- 
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papillairc,  blanchâtre  s'il  n'y  a  pas  eu  de  sang  infilirt 
CVest  co  qui  a  eu  lieu  dans  certaines  pustules  d*ecih\a 
superficiel  où  la  cicatrice  ressemble  beaucoup  ictkk 
la  varioloïde  ou  de  la  variole. 

Telle  est,  Messieurs,  l'anatomie  des  vésicules  et  ds 
puslul(.*s  superficielles  syphilitiques  qui  ne  nous  semblât 
pas  diiTêrer  sensiblement  des  mêmes  lésions  élémeotaiK 
de  la  peau  qu  on  observe  dans  d'autres  processus  mî*- 
bidos. 

Je  vous  ai  exposé  en  quelques  mots^  Messieurs,  Thisîip 
\ofi\c  dos  vôsico-puslules  ;  nous  continuons  mainlâKa 
Toxamou  dos  syphilides  pustuleuses. 

V  sM^miiMs  nsTiLEisEs.  —  Les  syphilides  pusluleo» 
rovôioui  la fiUiuo  di*  lacné,  de  Timpétigo  ou  de Tecthyia. 
\.\\K\w  sAphiliiiquo  est  une  syphilide  toujours  superfiii* 
01  piviwo:  rimpoligo  et  Tecthyma  peuvent  aussi  sept- 
soiuor  sans  auoim  oaraciîre  de  gravité,  mais  d'autres a% 
Sv>iï  a.ins  la  sjphiiis  grave  précoce  (syphilis  malii:Q^i 
IvL in  oî  lio  Oul'u: .  s.ii  dans  les  éruptions  tardives, fia- 
prî.*:.^  ro\i:  IV,-;  ivi  do  fiiniviigo  rodons,  recthvmaceta. 
lîx*  i\\'ili^:v..i  }  :v:\'r..î  oi  alors  on  a  affaire  à  des  pusiaîe? 
;;\.i\^;î\  ;.;•;;:-;>  v:.f:iîJes,  d'une  durée  trés-lou^. 
*i.  :*.:  ..;  i::u\.:;  ;>:  o:î  rapjori  avec  rinteusité  de  la  suppa- 
î.".;,.  ".*..  .;^ ;\  ./. . .  '.■.r.;îo:".;o«:>  lésions  et  qui  s'acoonipa^iDeîii 
i'.:;.,.>  ..;>  >^..;'>  ^.:::r;.u\  do  ca:he\ie  termini-o  m^an. 
/.,.>  .!.■>  :.;>  ;\:;";  :..  :::;;:>.  \^r  h  mon. 
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de  même  volume  que  la  papule  miliaire  ou  granuleuse.  A 
rextrèmiié  de  la  papule  cuivrée,  paraît  un  soulèvement 
trés-léger  de  Tépiderme  par  un  liquide  en  très-petite  quan- 
tité qiini  devient  rapidement  trouble  et  puriforme.  La  pus- 
tule dure  peu  :  elle  est  remplacée  bientôt  par  une  petite 
croûte,  puis  par  des  squames.  La  papule  elle-même  s'af- 
faisse  et  il  reste  une  petite  macule  grise  ou  ecchymo tique 
sans  c^icatrice.  Cette  éruption  se  fait  par  poussées  succes- 
sives   à  la  face,  sur  les  épaules^  sur  le  tronc,  sur  les  cuisses 
ou  tes  pustules  sont  parfois  Irès-confluentes,  Il  y  a  généra- 
lemei3.t  au  moins  autant  de  papules  que  de  pustules  bien 
foroiëes  et  que  de  papules  croùteuses,  car  la  saillie  papu- 
leuse  dure  un  certain  temps  alors  que  les  traces  de  pustule 
ont  complètement  disparu  à  son  sommet.  C'est  une  érup- 
tion de  la  première  période  des  syphilides  et  elle  se  conduit 
comnae  les  papules.  Cette  forme  d'acné  se  distingue  de 
l'acaé  vulgaire  par  sa  répartition,  car  on  l'observe  par- 
tout, sur  le  ventre  et  les  cuisses  par  exemple,  tandis  que 
l'acQé  vulgaire  n'apparaît  qu'à  la  face  et  aux  épaules,  par 
sa  couleur  qui  est  cuivrée,  par  sa  sécheresse  plus  grande 
^l  par  l'absence  de  cicatrices  blanches  et  permanentes. 
C'est  une  forme  moins  profonde  que  l'acné  ordinaire. 

^* Impétigo  syphilitique,  consistant,  conmie  l'impétigo 
scrofiileux,  en  de  petites  pustules  dont  le  sommet  est  ré- 
ouvert de  croûtes  concrètes  habituellement  jaunes  ou 
grises,  ou  brunes,  se  montre  comme  des  boutons  isolés 
^Q  comme  des  plaques  formées  par  la  réunion  de  plusieurs 
^'entreeux. 

^1  est  extrêmement  fréquent  de  trouver  de  l'impétigo 
cï'oûieax  dans  le  cuir  chevelu  en  même  temps  que  la  ro- 
^^*^  syphilitique  ou  que  des  plaques  muqueuses  ont  en- 
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^.^r..2c:^  ec  ■^ir'iTmtfih'  «bft>  vm  papele,  vcnolib 
iiiMii^ii:  ûiLUJscf^  iiés  («»ABtts  ■flJififo  de  lev  sèaôÊt, 
:'c:^;-i-Lrc  lz.  ^:^it  s^fauê  plas  on  — ^-^  mèlèéi^ 

sjii;  uLè  <:«>c-:r:u.-&  scÈ^ige.  àûît  me  crooie  à  b  smteà 

Le  ^-^ui  >.;ï^-:aî.  iortirmi  k>r^']iie  les  pastilles  sûÊtir 
icOLimàci,  cLiéi  ii^r^eu;  SUT  BBe  pbque  oa  sur  une  pifA 
•ir  l'is^iÂi  rvxi^r  ciiiTràe.  Lorsque  rémplioA  est  M- 
tliiecte.  •e!^e  •l'rC'rniiin'e  od  eihlait  croûteux  sur  une  ta9 
étcDdue.  Lc:^  cr.*ûtn:s  r.4kK  ia  cùBleiu'  jaaoe  meUifanKà 
riflificti^u  M.Tofuleux  ec  il  serait  IrèsHlifficUe  de  fMk 
dia^Duétic  si  Tod  u  avait  fias  ponr  se  guider  la  ooalev  «- 
chyiQûûque  caivrée  et  la  cicatrice  qui  succàdeiil  à  ia  ctal 
des  croules. 

VEcthjjma  Sêf^ierficiel  est  caractérisé  par  la  laigep^ 
Iule  quel-juefois  ooiLiliquée.  puis  croùteose,  coaveitedto 
croule  Doiràlre  peu  épaisse.  U  laisse  à  sa  suite  des  ai* 
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"êales  Kcliymoiiques.  Son  siège  habituel  est  aux  eitréraiiés 
iartlTieures. 

A  ces  deux  variétés  de  pustules  superlicielles  corres- 
poodeul  les  impétigo  et  les  ectbyma  profouds  de  la  période 
tertiaire.  J'ai  eu  l'occasiou  d'étudier  duas  tous  leurs  dé- 
tails des  pustules  ecthymateuses  très-larges ,  profondes, 
ulcérées  provenant  d'une  autopsie  de  sjpliilis  faite  eu  1874 
à  l'hôpital  de  la  Cliarilé  et  je  puis  vous  en  donner  une  des- 
cription hlstolugique  complète.  Celte  description  nous  ser- 
vira de  type,  non-seuleuient  pour  l'eclhyma  profond,  mais 
uussi  pour  l'impétigo  rodens  et  pour  le  rupia,  car  ces  trois 
variétés  éruplives  forment  un  groupe  naturel  dans  les  sy- 
pliilides  ulcéro-crustacées  et  si  elles  dilTcrent,  à  certains 
égards,  en  ce  qui  concerne  leur  première  période,  elles 
sout  idcDtiques  duus  leur  marche,  dans  leurs  modahlés 
nnatomiques  et  elles  atleigneut  les  couches  épideraùques 
et  dermiques  de  la  même  façon.  Elles  survieuneot  aussi 
à  la  même  époque  de  la  syphilis  et  elles  ont  la  même 
ipaviié. 


r  VEcthyma  profond  est  formé,  à  son  début,  par  une 
pustule,  paru»  soulèvemeot  assez  large  de  l'épiderme  su- 
perficiel, par  du  pus,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  l'ecUiyma 
superficiel.  La  pustule  est  réguliéremeut  circulaire  ;  le 
pus  qu'elle  iH)utieut  se  concrète  bientôt  eu  se  desséchant  âi 
sa  surface  et  constitue  une  croûte  tiabiuiellement  épaissie 
par  raddition  de  nuu\  elles  couches  formées  successivement, 
car  la  suppuration  oiuttnue  à  s'eifectuer  sous  la  croule. 
Ces  productions  croùteuses  à  couches  superposées  qui 
oD(  une  coloratiuD  gris  terreux  ou  plus  foucé,  verdàlre, 
oolràtre,  imbriquées  comme  les  écaUles  de  l'huitre.  qu'on 
>eUe  crui^tacées  et  o»lnicées,  qui  sont  sèches,  dures. 
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r^sislantes,  se  rencontrent  dans  llmpélîgo  rodens  et  dans 
le  nipia  avec  la  même  conGgnration,  et  elles  doivent  laire 
inimèdiatement  penser  à  la  syphilis.  Sons  la  croûte  qui  va 
s'agran lissant  en  diamètre  et  s'épaississant,  qui  forme  une 
calotte  représentant  an  segment  de  sphère,  la  postale 
elle-même  s  étend  en  lar^iueur  et  en  profondenr.  La  croule 
déliasse  le  bord  de  ruicêration  ou.  aacontraire,est  dépassée 
l>ar  celle-ci  de  telle  sorte  qu'elle  est  alors  enchâssée.  Lors- 
qu'elle t««mbe.  ruîcéralion  parait  à  découvert,  ulcéralioD 
qui  a  compromis  les  papilles  du  derme  et  qni  s'étend  même 
parfois  p!us  profondément  que  la  conche  papillaire  dans 
le  tissu  dermique. 

Ces  pustules,  qui  peuvent  atteindre  en  diamètre  un,deiii 
ou  irv'is  ceniiaiètros.  sont  tantôt  disséminées  et  isolées  sur 
uuo  rojîion  du  •:orî'S  ou  sur  une  grande  étendue,  de  préfé- 
reiKV  sur  les  extrémités  inférieures,  ou  bien  elles  sont 
grvmiHVS  les  unes  à  cOté  des  autres  en  forme  de  cercle  on 
de  oiviss;uîi. 

Vvûci  riiist  '[..vi^'  tn  ranaiomie  pathologique  de  ces  lar- 
5:0s  pusiulvs  arnwes  à  leur  période  d'état,  d'après  Texa- 
mcii  que  jVti  ai  lait  ;  .<<*  ;/<.••*:*»«. 

Lvn-squou  cxainiiie  uuo  section  mince  d'une  pareille 
Icsivui  UMO  un  faiWe  ^M\»ssissement.  on  voit  d'abord  Tépi- 
dormc  suivriK  ici  ou  { luiOt  Tépiderme  modlQé  et  trans- 
fonuo  ou  uno  orvniio.  i'Vs:-à-diro  en  un  mélange  de  cel- 
lules opidonuiîuos  01  do loUulos  lymphatiques.  Cette  cou- 
che suponioior.o.  lors|u\'U  examine  des  pièces  qui  udi 
>oiourno  il:ui>  lo  li  jui  io  ilo  Miùior  nVst  pas  cohérente  el 
elle  so  husso  :vîik  ro  v:  u-  tLiiLior  lorsqu'on  eu  fait  une 
s^cciioti  oî  utio  |Mv;ai;r.;  n.  1  «rs-ju on  est  obligé  de  porter 
la  |Mv;Mni:u^:i  d*ua  i:  \\i\U  .},xi\<  uû  autre, 
la  liiimY  i^  do  la  jlauoîio  IV  représente  à  un  grossisse- 


II1ST0L0CIE  DE    L  ECTIIYMA    PROFOND  MB 

ment  faible  de  iîO  diamètres,  le  bord  et  une  partie  de  la 
surface  d'ane  de  ces  pnstules  :  l'épidertne  soulevé  croù- 
teux  qui  recouvrait  la  pustnle  est  lonibé  eu  m;  mais  de  m 
â  /,  dans  toute  h  partie  c  e,  il  est  conservé,  et  il  se  cooli- 
nae  en  t  avec  l'épiderme  de  la  pean  avoisinanle. 

Au  Iwird  de  la  postule,  dans  toute  la  région  comprisa 
entre  rf  et  ^  les  couches  épidermiques  sont  en  place  et  in- 
filtrùes  de  pus:  les  couclies  n,  qui  se  présentent  à  un 
faible  grossissement  comme  une  dentelle  â  mailles  fines 
appartiennent  à  l'épiderme  corné.  La  couche  d  repré- 
sente le  corps  muqueux  de  Malpighi.  A  mesure  qu'on  s'é- 
loigne du  bord  de  la  pustule  pour  se  rapprocher  de  la  partie 
centrale  de  la  pustule,  les  cellules  appartenant  au  corps 
niuqueux  forment  une  couche  mince  m,  puis  elles  dtspa- 
raissenl,  en  sorte  que  le  corps  papillaîre  suppure  sans  re- 
vOIement.  Le  corps  papillaire  est  três-visible  et  les  papilles 
a,  b.  sont  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal  auprès 
du  bord  de  la  pustule,  mais  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  centre,  les  papilles  sont  confondues,  leurs  extrémités  ne 
s'isolent  plus,  elles  forment  une  couche  qui  se  termine  par 
DO  plateau  à  sa  surface  libre  et  elles  versent  directement 
an  dehors  les  cellules  lymphatiques  dont  elles  sont  imbi- 
bées. Dans  cetle  ligure  on  reconnaît  en  r,  r,  les  prolon- 
geraCDls  épidermiques  qui  entourent  les  fulhcules  pileux 
et  pénétrent  dans  les  culs-de-sac  des  glandes  sébacées  : 
les  vaisseaux  sanguins,  v.  r,  sont  partout  trés-dilatés  el 
remplis  de  sang. 

Tel  est  l'aspect  que  nous  offre  nne  pustnle  à  un  très- 
faible  grossissement. 

Étudions  maintenant  chacune  de  ces  parties  en  délai),  en 
nous  servant  de  grossissements  plus  considérables. 

La  croiile  caduque  est  surtuut  formée  de  globules  de 
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pns  et  de  cellules  épidermiqnes  m^és  :  le  meilleur 
moyen  pour  Tétudier  est  de  se  serrir  de  parties  qa'cn 
enlëye  à  la  surface  des  pustules  pendant  la  Tie  des  ma- 
lades. 

Les  modifications  subies  par  Tépidenne  dans  la  règiofl 
comprise  entre  n  et  d  (fig.  9  de  la  planche  IV),  c'est-à- 
dire  par  répiderme  non  croùteux  de  Halpighi,  sont  dessi- 
nées à  un  grossissement  de  250  diamètres  dans  la  figure 
3  de  la  planche  V. 

Dans  une  première  couche  on  trouve  des  cavités  c  re- 
plies de  globules  de  pus,  cavités  qui  sont  limitées  par  des 
parois  formées  par  des  cellules  cornées  aplaties.  Ces  ca- 
vités sont  plus  ou  moins  volumineuses  ;  elles  ont  toutes 
leur  grand  diamètre  parallèle  à  la  surface  de  la  peao; 
leurs  parois  sont  assez  minces. 

Lorsqu'on  examine  les  cavités  plus  petites  de  la  couche 
e  sous-jacente,  il  est  facile  de  voir  qu'elles  sont  creusées 
dans  des  cellules  épidermiques.  Au-dessous  de  ta  couche 
de  cellules  e,  on  trouve  une  zone  de  grandes  cavités /",/,/", 
qui  étaient  primitivement  remplies  de  globules  de  pus 
libres  que  les  manipulations  subies  par  la  préparation  ont 
chassées.  La  paroi  de  ces  grandes  cavités  est  également 
formée  par  des  cellules  cornées  faciles  à  constater,  dont 
quelques-unes  sont  détachées  et  se  présentent  tantôt  de 
profil  hy  tantôt  de  champ  g,  et  ces  dernières  ont  souvent 
une  petite  cavité  vide  creusée  dans  leur  épaisseur,  en 
même  temps  que  des  crénelures.  La  paroi  des  grandes 
cavités  montre  souvent  des  échancrures  comme  en  f  et 
des  saillies  rameuses  comme  dans  toutes  ces  suppurations 
qui  se  passent  au  milieu  des  cellules  épidermiques.  Il 
existe  aussi  là,  en  outre  des  cellules  lymphatiques  ou 
globules  de  pus  de  dimension  ordinaire^  de  grandes  cel- 
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hiles  conteDnnt  deux  Doyanx  i,  ou  plusieurs  noyaux,  et 
même  des  ce!lnles  coiilenant  des  globales  rtiages  i'.  Pais 
Tient  une  autre  couche  *  dans  laquelle  des  cellules  ra- 
meuses sont  creusées  de  petites  carilés  contenant  des 
globules  de  pus  et  où  l'on  observe  aussi  des  cavités  plus 
grandes.  Enfin  viennent  les  couches  de  grandes  cellules 
crèuelées  dissociées  ou  en  place  et  unies  les  unes  ans 
antres.  La  couche  granuleuse  présente  une  certaine  ré- 
Ipilarité  et  les  noyaux  de  ses  cellules  sont  les  nns  con- 
,«ervés.  comme  en  o,  les  autres  ahsents,  et  la  cellule  est 
«rensée  d'une  cavité  comme  en  p.  Les  cellules  crénelées 
Au  corps  muqucux  de  Malpighi  r  sont  volumineuses  et 
presque  tontes  ont  une  cavité  creusée  autour  du  noyau, 
ilpii  souvent  est  atrophié,  remplacé  par  des  granalatiocs 
absent.  Enfin  on  découvre  sur  ce  dessin  une  partie 
â'uue  papille  en  s. 

La  (Ignre  dont  nous  venons  de  vous  donner  l'explication 
est  un  exemple  de  l'un  des  dessins  variés  que  présente 
T^tderme  altéré  au  niveau  du  bord  des  pustules,  mais 
telle  succession  de  cavités  pleines  de  pus  et  de  bancs  de 
cellules  épidermiques  aliérêes  est  très-variable  dans  sa 
configuration. 

Au  centre  de  la  pustule,  l'épiderme  est  détruit  et  tes  pa- 
i^lles  sont  â  nu  :  il  n'y  a  que  dn  pus  à  lenr  surface  et 
^est  ce  pus  qui  vient,  eu  se  desséchant,  former  des  con- 
t'Crétions  qui  s'imbriquent  dans  la  croûte  de  l'ecthyma. 

Les  papilles  examinées  an  bord  de  la  pustule  sont  by- 
^rtropbiécs,  plus  volumineuses  qu'à  l'étal  normal,  leurs 
tarsseans  sont  dilatés  et  remplis  de  sang  :  elles  sont  sé- 
'parécs  par  des  pn'longemenls  du  corps  muqueus  qui  sln- 
terpose  entre  elles. 

l^a  figure  10  du  h  planche  IV  représente,  h  un  grossis- 
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sèment  de  120  diamètres,  les  deux  papilles  figurées  en  a 
et  en  b  dans  la  figure  9  de  la  même  planche.  Aordesscos 
de  répiderme  corné  dont  on  voit  les  cavités  pleines  de  pas 
by  le  corps  muqueux  de  Malpighi  e,  d,  forme  une  couche 
assez  épaisse  qui  envoie  en  (T,  d\  des  prolongemeots  qni 
appartiennent  à  des  glandes  sébacées.  Les  papilles  PiP\ 
ainsi  limitées  par  des  cellules  épidermiques,  ressembleDt 
à  de  petits  abcès  :  leur  substance  fibreuse  propre  n'existe 
plus  et  Ton  ne  voit  que  des  cellules  lymphatiques  et  des 
globules  rouges  dans  leur  intérieur.  Les  capillaires  v,  r, 
qui  y  forment  des  anses  terminales,  sont  énormément  di- 
latés. 

La  figure  4  de  la  planche  V  montre  Tétat  des  papilles 
dermiques  converties  en  une  couche  uniforme  dans  un 
point  voisin  du  centre  d'une  pustule,  comme  en  7;t,  figure  9 
de  la  planche  lY.  Il  existe  encore  quelques  cellules  plates 
à  la  surface  du  tissu  conjonctif  enflammé.  Celui-ci  ne 
laisse  plus  reconnaître  le  relief  de  chaque  papille.  Les 
fibrilles  minces  de  ce  tissu  sont  séparées  par  une  grande 
quantité  de  cellules  de  pus  accumulées  et  les  vaisseaux 
capillaires  sont  énormes. 

Dans  le  centre  de  celle  même  pustule  le  tissu  dermo- 
papillaire  n'était  plus  recouvert  par  des  cellules  plates 
épidermiqucs  et  les  cellules  lymphatiques  qui  rinflllraient 
étaient  versées  directement  à  la  surface  suppurante. 

Les  parties  profondes  du  derme  sont  altérées  de  la 
même  façon  que  les  papilles,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  un 
épanchemenl  de  cellules  lymphatiques  considérable  autour 
des  vaisseaux,  entre  les  librilles  et  faisceaux  du  tissu  con- 
jonctif et  du  tissu  élastique,  autour  des  faisceaux  de  fibres 
musculaires  lisses,  dans  les  lobules  de  graisse,  partout 
en  un  mol  et  très-profondément.  Aussi  la  suppuration  dé- 
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minée  par  les  pasiules  d'eclhyma  que  nous  étadioos 
ï-elle  extrêmement  longue,  assez  abondante,  el  elle  est 
livie  d'une  cicatrice  indélébile,  parce  que  les  papilles  et 
i  derme  ont  été  en  parlie  détruits  par  la  suppuration.  Le 
isu  fibreux  cicalriciel  qui  les  remplace  forme  une  légère 
ipression,  au  niveau  de  laquelle  la  surface  culanée  est 
tocnlense,  ecchymolique  d'abord,  puis  blanche. 
Le  diagnostic  des  pustules  de  l'ecthyma  prorond,  en 
lanl  qu'éroption,  ne  se  fonde  plus,  comme  celui  des  érup- 
tions syptiililiqnes  superficielles,  sur  la  couleur  cuivrée.  Ce 
signe,  si  net,  des  éruptions  exanthémnli(|ues  et  papuleuses, 
fait  défaut  ici.  Le  bord  de  l'ulcération  qui  est  taillé  à  pic, 
est,  soit  rouge  s'il  est  très-enflammé,  soit  blafard,  de 
couleur  rosée  mêlée  de  gris.  Nous  retrouverons  cette  même 
couleur  dans  les  autres  pustules  et  dans  les  bulles  syphili- 
Uques  ulcéreuses.  Ces  ulcérations,  par  conséqnenl,  ne  se 
différencient  pas  par  leur  couleur  des  mêmes  lésionscuta- 
nées  scrofnleuses  et  cachectiques.  Anssi,  entre  l'eclhyma 
profond  syphilitique  et  l'eclhyma  scrofuleux  hésiterait-on 
d.insbien  des  cas  si  l'on  tenait  seulement  compte  de  la  lésion 
locale.  L'ecthyma  scrofuleux  ou  cachectique  peut,  eu  effet, 
être  trés-prufond,  à  bords  nettement  taillés  à  pic  comme 
l'eclhyma  syphilitique;  cependant  les  croiites  sont  plus 
sèches,  plus  noirâtres,  plus  imbriquées  dans  la  syphilis 
que  dans  l'eclhyma  cachectique  qui  suppure  davantage  et 
surlequel,  par  conséquent,  les  eroiitos  lieunenl  moins. 
Hais  ce  n'est  pas  un  caractère  absolu,  parce  que  lesulcérn- 
tions  syphilitiques  donnent  beaucoup  de  pus  dans  certains 
cas.  Si  l'émplion  était  généralisée  à  la  face  el  au  tronc  en 
même  temps  qu'aux  extrémilés,  on  devrait  diagnostiquer 
la  syphihs,  car  l'eclhyma  cachectique  ne  s'observe  qu'aux 
Urémités  inférieures.  Il  faut  dire  aussi  que  l'ecthyma 
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syphilitique  survient  d'habitude  chez  les  sujets  affaiblis 
antérieurement  ou  placés  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques.  A  son  tour,  il  est,  par  l'abondance  de  la  sop- 
puration,  lorsque  les  pustules  sont  nombreuses, une  cause 
de  dépérissement.  Les  signes  antérieurs  et  concomitants 
mettront  toujours  sur  la  voie  du  diagnostic.  C'est,  en  effeti 
une  éruption  qui  dure  longtemps,  des  mois,  une  anoéei 
quelquefois  davantage,  et  qui  récidive  parfois  avecles  mêmes 
caractères. 

Aussi  est-elle  d'un  pronostic  assez  grave  en  elle-même 
en  raison  de  sa  persistance,  de  la  suppuration  interminable 
qu'elle  cause,  surtout  lorsqu'elle  est  répandue  sur  la  bce, 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  généralisée,  en  un  mot,  ai 
lieu  d'être  localisée.  Elle  est  redoutable  aussi  parce  qu'elle 
indique  qu'on  a  affaire  à  une  forme  grave  de  la  syphilis, 
surtout  lorsque  l'éruption  parait  peu  de  temps  après  Tac* 
cident  primitif.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  point  ea 
étudiant  les  formes  graves  de  la  syphilis  et  les  éruptioQS 
qui  la  caractérisent. 

Impétigo  rodens.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  à 
propos  de  Tecthyma  profond  s'applique  aux  formes  graves 
ulcéreuses  et  suppuratives  de  l'impétigo.  Aussi  ne  nous 
arrêterons-nous  pas  davantage  sur  cette  lésion  élémen- 
taire. 

5®  Sypiîilides  bulleuses.  —  Les  syphilides  huileuses 
comprennent  deux  variétés,  le  rupia  et  le  pemphigus. 

Le  Rupia  est  caractérisé  à  son  début  par  de  larges  sou- 
lèvements de  l'épiderme,  par  une  sérosité  claire  et  leiu- 
tée  de  sang  qui  bientôt  devient  trouble,  puriforme.  La 
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baUe»  en  sa  crevant^  en  laissant  échapper  un  peu  du 
lipde  qu'elle  contieut  et  qui  se  concrète  à  la  surface^  est 
lûeDlôt  recouverte  par  une  croûte.  Ces  croûtes  se  dessè- 
cheal  ;  la  sécrétion  qui  se  passe  sous  elles,  en  amenant  de 
ooiretlefl  couches  crustacées,  détermine  une  imbrication 
wtraoée  semblable  à  celle  de  l'ectbyma  profond.  Le  rupia 
est  l'éruptiou  syphilitique  qui  présente  les  croûtes  les  plus 
épaisses  et  les  plus  larges,  les  plus  noires,  les  plus  carac* 
terisiiques.  C'est  aussi  la  sypbilide  purilbrme  qui  offre  les 
plus  larges  ulcérations.  Sous  la  croûte,  en  effet,  le  corps 
papillaire  et  le  derme  sont  en  pleine  suppuration  et  ulcérés, 
coouQe  dans  les  deux  dernières  éruptions  dont  nous  ve* 
OOQS  de  parler.  L'ectbyma  profond,  Timpetigo  ulcéreuji 
Otie  ropia  syphilitique  ont  un  grand  air  de  parenté;  ils  ont 
la  même  signification  et  apparaissent  comme  les  dernières 
loanifestations  de  la  période  secondaire  ou  comme  des  ac- 
ôdeob  de  la  période  tertiaire.  Cette  distinction  est,  en 
^^t,  mi  peu  arbitraire  et  les  sypbiliographes  placent  tan* 
U(  ees  syphilides  ulcéro-croûteuses  dans  la  seconde,  tantôt 
to  U  troisième  période  delà  syphilis.  Si  ces  diverses 
pMoIes  ou  bulles  ulcéreuses  paraissent  habituellement 
dans  les  deux  ou  trois  premières  années  à  partir  du  chan- 
^)  ^  peuvent  ne  se  montrer  que  cinq  ans  ou  douze  ans 
^près  le  début  de  la  syphilis,  et  alors  il  serait  plus  natu- 
^  de  les  placer  dans  la  syphilis  tertiaire. 

hpetmphigns  des  adultes  n'est  pour  ainsi  dire  jamais 
^JPbilitique.  On  a  cité  trois  ou  quatre  observations  de 
P^phigus  de  l'adulte  considéré  comme  syphilitique  et  ne 
difoant  pas  alors  du  pemphigus  bulleux  ordinaire;  mais 
^^t  une  exception  tellement  rare  qu'w  réalité  on  peut 
l^isasr  dû  cètô  oeftte  éraption. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  Anpemphigus  des  enfants  ncm- 
veau-nés  j  qni  a  une  certaine  importance  dans  la  pathologie 
de  la  syphilis  infantile.  Le  pemphigns  des  enfants  nouYeaii- 
nés  est-il  toujours  syphilitique?  C'est  là  une  question  qui i 
eu,  en  1851^  un  assez  grand  retentissement  à  rAcadémîeda 
médecine,  lorsque  Gazeaux  soutint  que  le  pemphigns  n'avatt 
pas  de  rapports  avec  la  syphilis,  tandis  que  Dubois  démon- 
trait cette  filiation.  Une  série  d'observateurs  r^iardeh 
pemphigns  comme  étant  simplement  un  signe  de  cachexie 
(Trousseau  et  Lassègue,  Gibert,  Diday,  Bazin);  d'antres  le 
regardent  comme  une  manifestation  de  la  syphilis  hérédi- 
taire (Cazenave,  Danyau,  Bouchut,  Vidal,  OUivier,  Ranvier 
et  Parrot)  ;  d'autres^  comme  MM.  Ricord  et  Gubler,  en  font 
tantôt  un  signe  de  cachexie,  tantôt  un  signe  de  syphilis. 
C'est  cette  opinion  que  nous  adoptons.  On  voit,  en  effet,  des 
enfants  présentera  leur  naissance  une  ou  plusieurs  buUesde 
pemphigns,  sans  que  leurs  parents  aient  eu  la  vérole  et 
sans  que  cet  accident  ait  de  gravité.  D'un  autre  côté,  noos 
voyons  souvent  ici,  comme  nos  prédécesseurs  et  comme 
nos  collègues,  des  enfants  qui  naissent  avant  terme,  oa  i 
terme,  avec  des  bulles  de  pemphigns  au  moment  de  leur 
naissance  ou  quelques  jours  après,  et  qui  habituellemeot 
meurent  avec  la  cachexie  syphilitique,  triste  héritage  de  lear 
mère. 

Le  pemphigus  syphilitique  est  caractérisé  par  un  sou- 
lèvement de  Tépiderme,  par  de  la  sérosité  claire  ou  teintée 
de  sang  ;  ces  bulles,  plus  ou  moins  saillantes,  de  la  lar- 
geur de  5  à  8  millimètres  ou  d'un  centimètre,  siègent  sur- 
tout à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  à  la  face 
antérieure  des  avant-bras,  sur  la  face  palmaire  et  plantaire 
des  doigts  et  des  orteils. 

J'ai  fait  ces  jours-ci  l'autopsie  d'un  enfant  mort-né  on 
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peu  avant  le  terme,  dont  la  mère  est  dans  la  salle  Saint- 
ClémeDt  depuis  prés  de  huit  mois.  La  mère  avait  coDtraclé 
la  vérole  en  mi^me  temps  qu'elle  devenait  enceinte  et,  à  son 
entrée,  elle  était  au  début  des  plaques  muqueuses.  L'enfant, 
qui  ne  lemuait  plus  dans  la  matrice  cinq  ou  six  jours  avant 
raccoucliement,  était  un  peu  macéré,  et  il  présentait  à  la 
face  plantaire  des  pieds  et  à  la  face  palmaire  des  mains 
des  bulles  de  pcmphigus  bien  caractérisées.  L'épidermo 
était  soulevé  et  le  corps  papillaire  congestionné  au  niveau 
des  bulles. 

J'ai  examiné  plusieurs  d'entre  elles  après  durcissemeul, 
et  j'ai  trouvé  deux  soulèvements  des  deux  couches  de  l'é- 
piJerme  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre  ;  la  couche  cornée 
de  répiderme  était  séparée  de  la  couche  de  Malpighi  par 
une  très-grande  quantité  de  liquide;  le  corps  muqueuA 
était  lui-même  décollé  des  papilles  par  une  quantité  plus 
faible  de  liquide.  C'est  ce  que  représente  la  figure  7  de  la 
planche  IV  où  j'ai  dessiné  à  un  grossissement  de  8  diamè- 
tres une  huile  ayant  environ  1  centimètre  de  diamètre  qui 
entourait  la  face  plantaire  du  gros  orteil. 

L'épiderme  superficiel  e,  distendu,  forme  un  grand  cer- 
cle :  entre  loi  et  le  corps  muqueux  de  Malpighi  il  y  avait 
on  liquide  contenant  des  globules  rouges  et  quelques  cel- 
loles  lymphatiques.  Le  corps  muqneux  de  Malpighi  e  est 
détaché  par  [ilacesel  soulevé  de  telle  sorte  qu'on  voit  en  m 
ses  prolongements  inlerpapillaires  el  les  conduits  des 
glandes  suduriparcs  qui  ont  été  étirés  avec  lui  el  qui  sont 
sortis  du  derme.  Le  même  liquide  sanguinolent  existe  entre 
,  le  corps  muqueux  et  les  papilles  p.  Au-dessous  des  pa- 
illes on  voit  le  derme  d.  le  tissu  adipeux  et  la  couche  des 
s  t,  et  le  cartilage  d'ossification  de  la  première  pba- 
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La  figare  8  de  la  planche  IV  montre  ft  vii  grossissetnenl 
de  IKO  diamètres  le  détail  des  lésions  de  la  conclie  m- 
qoeuse  et  des  papilles.  Celles-ci  sont,  comme  chez  Penbat 
nouveau-né,  constituées  par  un  tissu  embryonnaire:  le  coqs 
muqueux  présente  un  état  cayitaire  de  certaines  de  ses 
cellules  c;  de  0  à  s  on  voit  une  glande  sndoripare;  n  est 
un  prolongement  interpapillaire  du  corps  mnqaeux.  Li 
séparation  de  Tëpiderme  en  deux  couches  s'est  Eedte  m 
niveau  de  la  couche  granuleuse. 

Je  suis  d'dutant  plus  fondé  à  vous  présenta  ce  fût 
comme  un  exemple  de  pemphigus  syphilitique  que  le  foie 
présentait  une  lésion  appartenant  à  la  syphilis  héréditaire, 
une  hépatite  interstitielle  dont  j'aurai  plus  tard  à  vous  en* 
tretenir. 

Le  pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés  est  une  érup- 
tion d'une  très-grande  valeur,  car  c'est  habitnellem^t  le 
premier  symptôme  de  la  syphilis  héréditaire.  Son  diagnos- 
tic est  donc  très-important  :  le  pemphigus  syphilitique  se 
reconnaît  à  son  siège  qui  est  le  siège  d'élection  des  papa- 
les syphilitiques  précoces,  c'est-à-dire  la  paume  des  maias, 
la  plante  des  pieds,  la  face  antérieure  des  avant-bras,  le 
poignet,  les  membres.  Sa  lésion  est  moins  une  bulle  qu'one 
papule ,  ainsi  que  nous  venons  de  l'expliquer  dans  sa 
description  anatomique.  Le  corps  papillaire  tuméfié,  h 
congestion  et  la  replètion  des  vaisseaux  indiquent  une  in- 
flammation superficielle  du  chorion.  Si  les  couches  épider- 
miques  sont  soulevées,  cela  tient  surtout  à  leur  peu  de 
résistance,  à  leur  finesse,  à  leur  imprégnation  antérienr^ 
par  le  liquide  amniotique,  à  des  conditions,  en  un  mot,  qui 
sont  en  rapport  avec  la  stmclure  de  la  peau  aussitôt  après 
la  naissance. 

En  tant  que  lésion  anatomique,  le  pemphigus  de  la  sy- 
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phîlis  infantile  appartiendrait  aux  érnptions  papulenses 
plutôt  qa'aux  éruptions  bulleuses,  et  sa  place  serait  tout 
aussi  bien  avec  la  roséole  et  les  papules  de  la  première 
période  de  la  syphilis.  Il  est,  en  effet,  par  son  mode  d'ap- 
parition^ contemporain  des  premières  manifestations  cu- 
tanées ou  muqueuses  de  la  syphilis  du  premier  âge  ;  il  les 
précède  presque  toujours,  et  la  roséole,  les  papules  cuta- 
nées ou  muqueuses  le  suivent  de  près  ou  raccompagnent. 
Ces  dernières,  pour  le  dire  en  passant,  ne  diffèrent  pas 
chez  le  nouveau-né  de  ce  qu'elles  sont  chez  l'adulte.  La 
roséole  maculeuse,  la  roséole  populeuse  prennent  cepen- 
dant dans  les  premiers  jours  de  la  vie  une  teinte  jaun&lre 
intense  qui  est  due  à  ce  que  la  peau  des  enfants  est  conges- 
tionnée, rouge,  ecchymotique  (Parrot)  ;  mais  les  papules 
lenticulaires  et  les  plaques  muqueuses  des  fesses,  de  la 
lèvre,  etc.,  ressemblent  absolument  aux  mêmes  lésions  de 
l'adulte.  Le  pemphigus  infantile  peut  être  accompagné  du 
Goryza  spécifique. 

Les  éruptions  cutanées  syphilitiques,  immédiatement 
après  la  naissance,  ne  sont  jamais  profondes,  et  si  nous 
avons  décrit  dans  cette  leçon  le  pemphigus  des  enfants, 
c'est  seulement  pour  suivre  Tordre  des  lésions  anatomi- 
ques  élémentaires  de  la  peau. 

6**  Sypiiilides  tuberculeuses  et  gommeuses.  —  Avec  les 
tubercules  et  les  gommes  de  la  peau,  nous  arrivons  aux 
manifestations  les  plus  tardives  et  les  plus  profondes  de  la 
syphilis  cutanée. 

Pour  la  commodité  de  la  description  que  je  vais  vous 
en  donner,  je  vous  demanderai  la  permission.  Messieurs, 
de  commencer  par  les  gommes.  La  raison  en  est  que  je 
puis  vous  montrer  aujourd'hui  des  préparations  et  des 
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dessins  de  gommes  cutanées^  et  comme  ce  sont  des  lésions 
très-voisines  des  tubercules  au  point  de  vue  anatomique 
et  clinique,  vous  comprendrez  mieux  les  tubercules  si  voos 
suivez  bien  d'abord  ce  que  j'ai  à  vous  dire  sur  les  gommes. 

Les  gommes  cutanées  apparaissent  à  des  époques  extrê- 
mement variables  ;  tantôt  très-tard,  vingt,  trente  ans  après 
le  début  du  chancre,  tantôt,  au  contraire,  très-rapidement, 
dans  la  première  année,  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers 
mois  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  formes  graves  dès  le 
début  et  dans  les  formes  anormales  ;  le  plus  souvent  c'est 
trois  ou  quatre  ans  après  le  chancre  qu'on  les  voit  survenir. 

Dans  notre  service,  nous  n'avons  pas  très-fréquemmeot 
des  gommes  ;  cependant  vous  pourrez  en  observer  chez 
une  enfant  qui  en  a  d'énormes  toutes  cicatrisées,  sauf  une, 
et  chez  qui  les  cuisses,  les  jambes,  les  bras  en  ont  été 
couverts.  Les  petites  filles  que  nous  gardons  pendant  un 
an  ou  deux  nous  en  montrent  plus  souvent  ici  que  notre 
clientèle  d'adultes  qui  se  hâtent  de  sortir  de  Lonrcine  aus- 
sitôt qu'elles  vont  mieux  et  que  nous  perdons  de  vue. 

Leur  siège  de  prédilection  est  à  la  face,  au  cuir  chevelu, 
aux  épaules,  au  cou,  aux  bras,  aux  cuisses  et  aux  jambes, 
mais  elles  peuvent  se  montrer  partout  ailleurs.  Nous  n'é- 
tudions en  ce  moment  que  les  gommes  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  mais  les  muqueuses,  et  en  particulier  la  mo- 
queuse buccale,  celle  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  etc.,  en  sont  très-fréquemment  atteintes. 
Les  gommes  cutanées  sont  des  tumeurs  inflammatoires  du 
tissu  sous-dermique  et  du  tissu  conjonctif  cellulo-adipeux 
qui  finissent  par  s'ouvrir  en  donnant  lieu  à  une  perte  de 
substance  profonde,  plus  considérable  à  son  fond  qu'à  son 
oriûce  cutané  et  qui  s'élimine  lentement  à  la  façon  du 
bourbillon  d'un  furoncle. 
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On  considère  dans  le  développement  d'une  gomme 
quatre  périodes  qui  sont  :  la  phase  de  formation  ou  de  cru- 
dité, la  période  de  ramollissement,  la  période  d'ulcération 
et  celle  de  réparation. 

La  première  période  est  longue,  et  comme  la  tumeur 
n*est  pas  douloureuse,  les  malades  ne  s'aperçoivent  que 
par  hasard  de  sa  présence  :  c'est  un  nodule  arrondi  ou  un 
peu  aplati  siégeant  profondément  sous  la  peau.  La  peau  est 
on  peu  soulevée  ;  le  nodule  peut  se  déplacer  latéralement 
par  rapport  au  tissu  sous-cutané  profond  ;  elle  est  dure, 
consistante,  et  elle  ne  donne  lieu  à  une  manifestation  dou- 
ioureuse  notable  que  dans  le  cas  où  elle  comprime  un  filet 
ou  un  tronc  nerveux.  Ainsi  on  en  a  observé  sur  le  cubital 
et  sur  le  radial  qui  excitaient  une  douleur  analogue  à  celle 
des  névromes. 

La  tumeur  grossit  peu  à  peu,  lentement,  et  elle  acquiert 
ainsi  un  volume  qui  varie  d'un  centimètre  de  diamètre  jus- 
qu'au volume  d'un  œuf  de  poule  et  même  d'un  œuf  de 
dinde.  Ces  gommes  énormes  sont  exceptionnelles,  aussi 
n'avons-nous  en  vue  dans  notre  description  que  les  gom- 
mes du  volume  le  plus  ordinaire,  ayant  de  10  à  15  milli- 
mètres de  diamètre. 

La  peau  n'est  généralement  pas  modifiée  à  leur  niveau, 
elle  reste  blanche  et  souple  à  la  surface  de  la  gomme  tant 
que  celle-ci  n'est  pas  en  voie  de  suppuration. 

A  un  moment  donné ,  la  petite  tumeur  se  ramollit,  de- 
vient p&teuse,  puis  difQuente,  ce  qui  correspond  à  une 
sorte  de  liquéfaction  de  la  substance  solide  de  la  gomme. 
Bientôt  la  surface  de  la  peau  rougit,  la  peau  s'enflamme, 
s'amincit  au  niveau  du  point  saillant  de  la  gomme,  et  flna- 
lement  elle  est  perforée.  Le  pertuis  rond  et  étroit  ainsi 
formé  ne  donne  d'abord  issue  qu'à  une  très-petite  quan- 
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tité  de  HtpâîUt  pcritese  cw  fi^aiMU  :  mmt  pmaoÊ  qui 
s'ooYTe  ne  rssâanbb  en  rtai  à  n  ato»  q«i  Tide  an  de- 
tÉTjn  soa  OjQteaa.  La  goaune  ne  se  Yïde  pas  me  fns 

(jifrlUi  est  •'jorerte  :  le  tiisa  «looii^octif  mlbiemé  reste  Ut 
en  plaite,  adbéreot  par  sa  partie  proftiBde  aa  tissa  oeUa- 
iaire  soo5-denm*pie  :  ce  tissa  s^ea  ira  pes  à  pea  en  débris 
briortMikjAnaEu  ûiameniaix.  pi^ofant  s'étirer,  en  mène 
temps  que  dn  liqoick  pohbrme  bnoé  par  les  parois  de  b 
eaf  erne  g»>auneaie.  CeUe-â.  dont  le  bod  et  le  grand  dit- 
mètre  à«>ot  besLuayop  plus  grands  qne  le  goulot,  prêsaMe 
de»  parois  assez  résistantes.  Ainsi  le  tissa  ocmjonctif  et 
l'épiderme  de  la  peaa  qui  recoorrent  la  gomme  et  qu 
forment  la  paroi  soperficielle  de  la  caverne  gommeose,  ae 
s*e0dcent  pas  et  coaserreot  nne  certaine  dnreté.  Cepen- 
dant le  tiif.sa  grisâtre  boiirbillonneoi  da  fond  de  la  gom- 
me s'en  va  peu  à  pen  avec  le  liquide  pariforme  ou  sé- 
reux^ sécrété  par  les  parois.  Lorsque  Télimination  est 
complète,  la  période  de  réparation  commence  ;  le  food 
bourgeonne,  la  cavité  se  remplit  de  bourgeons  de  bomie 
nature,  la  solution  de  continuité  se  ferme  et  la  cicatrisation 
8e  fait.  La  gomme  se  répare  ainsi  très-vite  dans  certains 
rji%,  SI  bien  qu'on  est  étonné  que  la  réparation  marche  si 
vite,  tandis  que  les  autres  périodes  ont  été  si  lentes. 

La  cicatrice  qui  résulte  de  ces  productions  est  profonde* 
enfoncée,  souvent  adhérente  aux  tissus  profonds  et  ani 
os,  lorsque  la  gomme  siégeait  au  niveau  d'un  os  superG- 
ciel,  et  alors  on  voit  des  inégalités  et  des  reliefs  dus  à 
une  périostite  ou  à  la  périostose  tout  autour  de  la  dépres- 
sion gonimeuse.  Au  niveau  de  la  cicatrice,  quie  st  régulière- 
ment circulaire,  la  peau  est  blanche,  normale,  pigmentée 
souvent  à  son  pourtour. 

Plusieurs  gommes  peuvent  se  réunir  pour  former  un 
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groupe  plas  oa  moins  considérable  :  chacune  d'elles 
s'ouvre  alors  par  un  orifice  distinct  ;  il  peut  y  avoir  aussi 
plusieurs  ouvertures  de  la  peau  sur  une  seule  gomme, 
lorsque  celle-ci  est  très-volumineuse. 

AnATOMIE    ET    HISTOLOGIE    DE    LA  GOMME.  — *    LC    tiSSU   dC 

ces  productions  du  tissu  cellulaire  a  été  étudié  avec  beau- 
coup de  soin  par  tous  les  anatomo-pathologistes .  Au  dé- 
but des  applications  du  microscope  à  Tétude  des  tumeurs, 
MM.  Lebert,  Vemeuil,  Robin  ont  constaté  qu'il  n'y  avait 
pas  dans  la  gomme  syphilitique  d'éléments  cellulaires 
spéciaux.  Les  examens  qu'en  a  faits  M.  Ch.  Robin  se 
trouvent  consignés  dans  la  thèse  de  Van  Oordt  (1).  Vir- 
chow,  Lancereaux  en  ont  donné  de  bonnes  descriptions. 
C'est  la  production  la  plus  caractéristique  de  la  syphilis, 
qu'on  la  considère  à  la  peau  ou  dans  les  organes  profonds 
comme  le  foie  ;  elle  a  de  tout  temps  exercé  surtout  les 
anatomo-pathologistes. 

Lorsqu'on  examine  à  un  faible  grossissement  une  sec- 
tion de  la  peau  passant  à  travers  une  gomme  à  l'état  de 
crudité  et  vue  dans  son  ensemble,  on  voit  d'abord  que  la 
pean  est  un  peu  soulevée  par  la  production  placée  au- 
dessous  d'elle  ;  mais  les  couches  superficielles  de  la  peau, 
répîderme  et  la  couche  dermo-papillaire  sont  absolument 
intacts. 

Ainsi  les  figures  5  et  (>  de  la  planche  V^  que  j'ai 
dessinées  d'après  une  préparation  de  gomme  à  l'état  de 
crudité  faite  par  M.  Ghambard,  l'une  la  figure  5  à  l'œil  nu, 
l'autre  la  figure  6  à  un  grossissement  de  8  diamètres,  mon- 
trent en  a,  a,  la  masse  du  tissu  gommeux  et  sa  situation 


(1)  Van  Oordt.  Des  twmeurs  gammeuses,  thèse  de  Paris,  1859. 
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par  rapport  aux  différenles  parties  de  la  peau.  On  peut  s'as- 
surer que  la  coache  moqueuse  b  et  les  papilles  c  (fig.  6)  ne 
sont  pas  épaissies  :  le  tissa  dermique  d  est  normal  et  tes 
glandes  sudoripares  t,  s^  s,  ne  sont  pas  non  pins  com- 
prises dans  la  Déoformation.  Cependant  les  glomémles  si- 
tués le  plus  profondément  peuvent  être  attdnts.  Le  tissa 
nouveau  conmience  au  niveau  des  lobules  adipeux  du 
derme  et  il  envahit  toute  la  partie  la  plus  infmenre  du 
derme  et  le  tissu  lâche  cellulo-adipeui  sons-cutané.  La 
production  est^  â  celte  période,  assez  bien  limitée,  quoi- 
qu'elle se  confonde  insensiblement  avec  les  tissns  sains. 

Si  l'on  étudie  la  gomme  avec  un  plus  fort  grossisse- 
ment en  allant  du  tissu  dermique  normal  jusqu'au  centre 
et  aui  parties  profondes,  on  voit  qu'à  sa  limite  les  faus- 
ceaux  de  ûbres  du  tissu  conjonctif  sont  séparés  par  des 
rangées  de  cellules  rondes,  les  tubes  du  glomérnle  des 
glandes  sudoripares  en  sont  entourés,  les  îlots  adipeux 
sont  également  envahis  ;  plus  profondément,  dans  toute 
l'étendue  du  tissu  gommeux,  les  faisceaux  de  fibres  sont 
isolés  par  des  masses  de  cellules  disposées  avec  une  cer- 
taine régularité  autour  d'eux.  Les  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif sont  parfaitement  reconnaissables  à  leur  trans- 
parence et  à  la  couleur  rouge  que  leur  donne  le  picro- 
carmiu.  Les  vaisseaux  sont  isolés  aussi  et  entourés  par 
ces  mêmes  cellules.  Les  fibres  élastiques  ne  sont  pas 
modifiées. 

Tout  le  tissu  cellulo-vasculaire  préexistant  est  donc  là 
infiltré  et  bourré  de  cellules.  La  quantité  énorme  de  ces 
éléments  étouffe  les  éléments  propres  du  tissu  et  gêne  la 
circulation.  On  voit  bientôt,  en  effet,  les  vaisseaux  capil- 
laires et  les  veinules  présenter  dans  leur  intérieur  une 
accumulation  de  cellules  rondes  et  de  cellules  endothé- 
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liales  gonflées  et  détacliées  :  leur  lumière  montre  aussi 
assez  souvent  des  coagulations  fibrillaires  ou  granuleuses 
de  fibrine,  qui  englobent  les  éléments  précédents  et  tout  le 
contenu  du  vaisseau  se  colore  Tortement  en  rouge  ou  en 
ronge  orangé  d'une  intensité  plus  grande  que  le  tissu  in- 
filtré simplement  de  cellules.  11  y  a  de  distance  en  dis- 
tance de  véritables  altérations  des  petits  vaisseaux.  Les  j 
figares  7,  8  et  9  de  la  planche  V  montrent  les  altérations 
du  tissu  coDjonctir  et  des  vaisseaux  dans  cette  gomme  à 
l'étal  de  crudité.  Dans  la  figure  7,  les  capillaires  sont  rem- 
plis par  une  coagulation  b,  b,  formée  de  cellules  endothé- 
liales,  de  cellules  lymphatiques  el  de  fibrine.  Les  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  f  sont  dissociés  et  séparés  par  des  cel- 
lules rondes  n.  Dans  la  figure  S.  on  voit  une  section  lon- 
gitudinale d'une  petite  veine  dont  la  paroi  p  est  forméd 
d'an  tissu  infiltré  de  cellules  rondes.  A  sa  limite  interne, 
la  paroi  préseute  des  cellules  endothéliales  e,  et  la  lumière 
du  vaisseau  est  remplie  d'un  coagulum  fibrineus  e  englo- 
bant des  cellules  lymphatiques.  La  figure  9  représente 
ane  section  oblique  d'une  veino  oblitérée  de  la  même 
CiçoD.  Le  coagulum  montre  des  filaments  de  Qbrine  et 
des  cellules  lymphitiques. 

Ces  coagulations  sont  amenées  (c'est  là  un  fait  général 
dans  les  inlla  m  mations  intenses  et  destructives)  par  la  mo- 
dification de  la  paroi  vasculaire.  La  paroi  laisse  passer  les 
globales  :  ses  cellules  endothéliales  se  gonflent,  la  circula- 
UoD  se  bit  mal,  les  cellules  lymphatiques  s'arrêtent  et  il  y 
a  engorgement  du  tuyau  d'abord,  puis  coagulation  de  la 
lïbrine.  Ces  coagulations  sont  rarement  visibles  dans  les 
gommes,  si  ce  n'est  au  moment  où  se  fait  la  mortification 
du  néoplasme  qui  précède  son  élimination.  Quelle  est  la 
cause  ioitiale  de  cette  modification  de  U  paroi  vasculaire  : 
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le  viras  syphilitique  doit-il  ôtre  mis  en  cause  T  Ce  soDt^lk 
des  questions  insolubles  aujourd'hui» 

Telles  sont  les  lésions  de  la  gomme  à  l'état  de  crudilé. 
Dans  la  seconde  période  ou  de  ramollissement^  les  élé- 
ments cellulaires  deviennent  souvent  granulo-graisseoi» 
les  faisceaux  de  fibres  du  tissu  conjonctif  se  dissocienii 
les  éléments  serrés  d'abord  entre  des  fibres  résistantes  se 
déplacent  plus  facilement  les  uns.  par  rapport  aux  aalm 
et  la  tumeur  devient  plus  molle. 

Les  couches  superficielles  de  la  peau  s'enflammait  en 
même  temps  sont  pénétrées  des  mêmes  éléoients  cella- 
laires,  et  enfin  il  y  a  une  perforation. 

Je  mets  sous  vos  yeux  une  préparation  de  gomme  ou- 
verte faite  par  M.  Ghambard  :  la  perte  de  substance  est 
considérable  et  profonde  et  elle  forme  une  cavité  vide, 
car  le  tissu  de  la  gomme  a  été  évacué  complètement  :  la 
figure  {  de  la  planche  YI  représente  un  dessin  fait  à 
Tœil  nu  de  la  préparation.  La  caverne  vidée  c  est  re- 
présentée dans  sa  moitié  ;  les  parois  de  la  caverne  oa- 
verte  en  b  sont  constituées  par  la  partie  superficielle  de 
la  peau  a,  par  le  derme  e  et  par  le  tissu  conjonctif  sous* 
cutané  d. 

La  figure  2  montre  à  un  grossissement  de  8  diamètres 
la  constitution  de  la  partie  de  la  peau  comprise  entre  a  et 
b  dans  la  figure  1 . 

Le  corps  muqueux  de  Malphigi  a  est  considérablement 
accru^  il  envoie,  entre  les  papilles  très-allongées,  de  longs 
boyaux  épilbéliaux  d  ;  tout  le  tissu  conjonctif  du  derme  c 
est  enflammé.  Dans  la  portion  b  et  dans  tout  le  voisinage 
de  la  perforation,  les  cellules  du  corps  muqueux  ont  subi 
une  inflammation  très-remarquable  avec  des  cavités  créa- 
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sées  au  milieu  des  cellules,  ce  dout  ou  peut  s'assurer  en 
employant  uu  plus  fort  grossissement. 

Toute  la  partie  superficielle  du  derme  et  de  Tépiderme 
a  doue  été  vivement  enflammée  avant  que  la  perforation 
86  produise. 

La  perforation  faite,  la  portion  liquide  de  la  gomme  et 
ses  parties  solides  s'éliminent  peu  à  peu,  la  paroi  super- 
ficielle de  la  caverne  ne  s'affaisse  pas  :  elle  reste  en  place 
et  la  caverne  est  béante.  Il  est  facile  de  vous  expliquer  la 
raison  de  ce  phénomène  :  la  paroi,  de  b  en  e^  fig.  1,  est,  en 
effet,  constituée  par  le  derme  de  la  peau  enflammée,  et  il 
est  assez  résistant^  comme  tout  tissu  conjonctif  sclérosé, 
pour  conserver  sa  forme. 

L'évacuation  du  tissu  gommeux  se  fait  très-lentement  : 
elle  peut  durer  un  mois,  deux  mois  même  après  que  la 
perforation  cutanée  lui  a  livré  une  issue.  Il  s'agit,  en  effet, 
là  d'un  bourbillon  analogue  à  celui  du  furoncle,  formé  de 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dissociés  et 
élooffés  par  une  quantité  de  cellules.  Il  s'en  va  par  débris 
filamenteux  et  il  se  désagrège  lentement  sous  l'influence  de 
liquides  venant  de  la  paroi  de  la  caverne. 

Hais  la  paroi  inférieure  de  la  caverne  adhère  longtemps 
à  la  gomme,  parce  qu'elle  présente  absolument  la  même 
structure,  et  même  après  que  toute  la  partie  mortifiée  est 
éliminée,  on  voit  encore  dans  le  tissu  qui  forme  le  fond  de 
la  perte  de  substance,  des  vaisseaux  oblitérés  au  milieu 
d'an  tissu  conjonctif  infiltré  de  cellules. 

La  période  de  réparation  consiste  simplement  dans  un 
bourgeonnement  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  partant 
de  toute  la  surface  de  la  caverne,  et  qui  la  comble  en  gé- 
néral assez  rapidement. 

Vous  avez  ainsi  l'explication.  Messieurs,  des  divers  pbé- 
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Domènes  de  révolution  des  gommes  cutanées^  et  yoos 
pouvez  maintenant  comprendre  la  description  symptoma- 
tique  que  nous  vous  en  avons  donnée. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  sous-cutanées  est  en  gé- 
néral facile  :  on  ne  les  confondra  pas  avec  les  loupes^  avec 
les  sarcomes^  les  fibromes  ou  le  cancer  :  on  pourrait  ce- 
pendant hésiter  entre  une  gomme  du  sein  et  une  tumeur 
d*une  autre  nature  de  cet  organe. 

Les  gommes  ouvertes  et  en  voie  de  se  déterger  sont 
très-caractéristiqueS;  elles  se  distinguent  des  abcès  froids 
scrofuleux  en  ce  que  ces  derniers  sont  plus  raj^îdement 
fluctuants,  en  ce  qu*ils  donnent  un  pus  épais^  granuleai, 
assez  abondant,  tandis  que  la  gomme  est  plus  sècbe^  m 
ce  que  la  paroi  et  le  fond  de  la  gomme  ont  une  certaine 
dureté^  tandis  que  la  peau  largement  décollée  au  niveau 
d'un  abcès  froid  est  plus  flasque,  violacée.  Les  cicatrices 
sont  aussi  différentes,  car  les  cicatrices  scrofuleuses  sont 
le  plus  souvent  gaufrées  et  irrégulières. 

Le  pronostic  des  gommes  cutanées  n'est  pas  grave  lors- 
qu'il y  en  a  un  petit  nombre,  lorsqu'elles  ne  viennent  pas  pré- 
maturément et  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très-étendues.  Leur 
apparition  hâtive,  trois  ou  quatre  mois  après  le  début  du 
chancre,indique  habituellement  une  syphiUs  grave  anormale. 

Sypiiilides  tuberculeuses.  —  Les  détails  dans  lesquels  je 
viens  d'entrer  à  propos  des  gommes  profondes  de  la  peau 
me  permettront  d'être  pins  bref  à  propos  des  syphilides 
tuberculeuses.  Il  y  a,  en  effet,  entre  elles  de  très-nom- 
breuses analogies.  Elles  viennent  souvent  ensemble  et  au 
même  âge  de  la  vérole  ;  elles  offrent  la  même  gravité  ; 
elles  sont  constituées  par  les  mêmes  altérations  patholo- 
giques ;  la  seule  différence  est  qu'elles  sont  moins  pro- 
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fondes,  n'atteignant  que  le  derme  dans  sa  totalité,  respec- 
tant le  tissu  sous-cutané  et  donnant  lieu  à  une  infiltration 
moins  abondante  de  cellules. 

Les  syphilides  tuberculeuses  représentent  une  papule 
énormément  grossie  et  plus  profonde  et  sont  Tinlermé- 
diaire  entre  la  papule  et  la  gomme.  Elles  viennent  par 
boutons  isolés,  aplatis,  déterminant  une  induration  de 
toute  la  peau,  depuis  les  couches  les  plus  superficielles  de 
répiderme  jusqu'aux  couches  les  plus  profondes  du  derme; 
ies  tubercules  sont  lanlùt  isolés,  tantôt  groupés,  peu  nom- 
breux ou  au  contraire  il^  envahissent  la  plus  grande  partie 
do  corps. 

Leur  siège  d'élection  est  à  la  face,  aux  ouvertures  des 
muqueuses,  au  nez,  aux  oreilles,  au  front,  sur  le  dos,  sur 
le  cou,  aux  extrémités  inférieures,  surtout  aux  jambes. 

On  en  distingue  deux  variétés  :  la  variété  sèche  ou  sy- 
philide  tuberculeuse  sèche,  et  la  syphilide  tuberculeuse 
ulcéreuse. 

M.  A.  Fournier  les  décrit  sous  le  nom  de  gommes  de  la 
peau  et  il  a  raison  en  ce  sens  que  leur  lésion  histologique 
est  la  même  que  celle  des  gommes,  si  bien  qu'on  pourrait 
nommer  ces  dernières  tubercules  profonds  du  tissu  con- 
jonctif.  Nous  conservons  néanmoins  le  mot  de  tubercule 
avec  la  signification  que  Willan  lui  a  donnée,  d'après  son 
siège,  dans  la  classiQcation  des  lésions  élémentaires  de  la 
peau. 

La  syphilide  tuberculeuse  sèche  se  caractérise  le  plus 
souvent  par  une  couleur  cuivrée  analogue  à  celle  des  pa- 
pules :  les  groupes  de  tubercules  aplatis  et  épais  qu'elle 
détermine  forment  des  segments  de  grands  cercles  ou  des 
cercles  complets  :  elle  se  recouvre  de  squames  épaisses, 
presque  croûteuses,  bien  (ju'il  n'y  ait  i)as  d'ulcération  de 
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b  poa  et  de  p««i  giênr  sass  idoénlioii  ee  s^accompa- 
gmit  fiK  ckatritt  bbHhe  oa  pignealée.  Les  pbéno- 
mêc'es  ^ilnfilinu-xi  i-tz^aA^  par  des  oeDiiles  roodes,  de 
di;slnKt»jii  paitKOe  da  tissa  OHifOiirlir  transfomié  en  tissa 
deatriôel.  qm  »  passent  i  eiel  oorert  dans  l'nloératioB» 
pen^eat,  en  effet.  s'effKtoer  sons  un  corps  papillaire  et  m 
épi-JenDe  inta^rt  on  simplment  enflammé.  On  comprend 
qoeile  est  la  longue  dorée  d*an  pareil  proeessns. 

Les  fyphil^des  inb^rcnlo-^cére^ses  sont  plus  grafei 
en  raison  de  l'aboii<lan>:e  de  la  supporation  qn*elles  déter- 
minent. Elles  s«jnt  i^jlêes  ou  groupées,  ce  qui  est  le  ces 
habituel.  Elles  peuvent  s'étendre  alors  à  des  parties  con- 
sidérables de  la  peau,  sur  le  crâjie,  sur  la  face,  le  fhmty  le 
nez,  les  joues,  la  lèvre,  les  oreilles,  la  partie  postérieure  de 
dos,  le  tronc  et  les  membres,  sur  la  vulve. 

J*ai  examiné  au  microscope  une  partie  d*one  plaque  de 
tubercules  syphilitiques  élevée  sur  une  de  nos  malades. 
Tout  le  tissu  dermo -papillaire  élait  bourré  de  cellules  ron- 
des et  les  papilles  étaient  hypertrophiées  et  bourgeonnan- 
tes. La  surrace  des  papilles  était  recouverte  dans  ce  cas 
de  cellules  épithéliales  et  de  globules  de  pus.  Les  celloles 
du  corps  muqueux  et  de  Tépiderme  corné  présentaient  les 
lésions  sur  lesquelles  nous  avons  insisté  à  propos  de  pla* 
qnes  muqueuses,  Tétat  cavitaire.  les  déformations,  les 
prolongements  rameux,  etc. 

Les  tubercules,  ceux  de  la  face  notamment,  sont  telle- 
ment saillants  parfois,  avec  une  coloration  rouge  vineuse 
ou  violacée,  et  ils  épaississent  tellement  toute  la  peau  du 
visage  que  l'éruption  mérite  le  nom  de  léontasis.  Les 
oreilles  peuvent  être  déformées  comme  dans  Térysi- 
pèle. 
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Ces  éraptions  donnent  lien^  en  s'ulcérant»  à  des  pertes 
de  substance  étendues^  mais  venant  par  points  isolés» 
par  de  petites  cayernes  ou  cupules  ulcérées,  comme  dans 
les  gommes  profondes,  et  qui  se  réunissent  suivant  la 
forme  circinée  de  réruption.  Les  ulcérations  sont  pro-^ 
fondes  et  taillées  à  pic  dans  une  peau  épaissie  et  dure,  in- 
filtrée de  petites  cellules;  les  bords  de  Tulcération  sont 
rouges  et  enflammés,  quelquefois  Irès-hyperlrophiés. 
-  Nous  avons  eu,  cette  année,  dans  la  salle  Saint-Clément, 
an  exemple  vraiment  épouvantable  d'une  éruption  géné- 
ralisée de  tubercules  ulcéreux,  chez  une  femme  âgée  qui 
M  pouvait  nous  donner  aucun  renseignement  sur  l'origine 
de  sa  syphilis.  Les  ulcérations  et  les  épaississements  de  la 
peau  se  sont  guéris  avec  une  rapidité  étonnante,  en  lais-^ 
sant  après  eux  des  cicatrices  blanches,  sous  l'influence  du 
traitement  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  et  par 
le  pansement  à  PemplàtredeVigo. 

Ce  sont  les  tubercules  syphilitiques  ulcéreux  qui  affec- 
tent parfois  la  forme  térébrante  et  qui  perforent  de  part 
eo  part  Taile  du  nez,  la  sons-cloison,  la  lèvre,  Toreille, 
<|iii  s'accompagnent  sur  le  dos  du  nez,  de  la  nécrose  et 
de  la  chute  des  os  ou  des  cartilages,  et  qui  sont  suivis  de 
refloDdrement  du  nez. 

Lorsque  ces  tubercules,  les  gommes  ou  les  pustules 
ttlcérenses  profondes  siègent  au  voisinage  des  os,  comme 
cela  a  lieu  pour  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  crâne 
ou  des  membres  au  niveau  du  sternum,  du  tibia,  du 
eubitus,  etc.,  il  arrive  très-fréquemment  que  le  pé- 
rioste soit  altéré  de  la  même  façon  que  la  peau.  Nous  re- 
tiendrons sur  ce  point,  et  sur  les  suppurations  qui  ont 
pour  point  de  départ  des  lésions  osseuses  syphilitiques, 
en  étadîattt  les  diverses  altérations  des  os. 
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O  soDt  encore  ces  diTerses  énqKioiis  catanées  proion- 
fondes  et  graTes,  qu'elles  s«jient  primitiTement  pnstolo  on 
bolIù-cTOôtenies.  «^^elles  soient  tobercoleoses  on  gom- 
meos^  qoi.  i;<ir  leor  confluence,  déterminent  ces  grands 
olcères  serpiginenx  des  extrémités  inférieures,  de  l'épaule 
on  da  dos.  dont  nous  axons  tu  de  nombreux  temples  i 
l'hôpital  SaÎQt-Lûuis.  mais  qui  sont  extrêmement  rares  i 
Lourcine. 

Ces  STpbilides  graves  par  la  profondeur  de  TulcératioD, 
par  retendue  des  parties  malades,  par  rabondance  de  la 
suppuration,  par  ia  difticultè  de  la  guérison,  par  les  réci* 
dives,  par  la  cachexie  des  sujets,  n'arrivent  habitnellemoit 
qu'à  une  période  très-éloignée  du  début  de  l'infection,  et 
elles  sont  très-rares  relativement  au  grand  nombre  des 
personnes  infectées. 

Si  telle  est  la  règle  commune,  elle  n'en  souffre  pas 
moins  des  exceptions.  Dans  la  syphilis,  en  effet,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  les  accidents  ne  se  succèdent  pas 
toujours  avec  la  régularité  des  périodes  qu'on  établit  un 
peu  artificiellement  en  périodes  distinctes  et  que  nous 
avons  suivies  parce  qu'elles  sont  très-commodes  pour  une 
description  méthodique  et  didactique.  Ainsi,  les  premiers 
accidents  de  la  syphilis  peuvent  être  d'emblée  des  svphi- 
lides  profondes  généralisées,  pustuleuses  et  ulcéreuses: 
c'est  là  ce  qu'avec  MM.  Bazin  et  Dubuc  on  a  appelé  les 
syi)hihdes  malignes  précoces  ,  ou  mieux  les  sypliilides 
graves  d'emblée. 

Sypiiilides  graves  d'emblée.  —  Ces  éruptions  qui  ne 
sont  autres  que  les  syphiHdes  pustuleuses,  bulleuses  et 
profondes,  ou  que  les  syphihdes  tuberculeuses  précédem- 
ment décrites,  succèdent  immédiatement  au  cbaucre  in- 
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fectant  au  lieu  d'être  séparées  de  lui  par  un  intervalle  de 
plusieurs  années;  elles  sont  plus  généralisées  que  les 
syphilides  tardives  ne  le  sont  habituellement,  et  elles  arri- 
vent à  un  moment  où  tous  les  ganglions  sont  envahis  par 
rinfection  générale  du  début  de  la  syphilis,  tandis  que  d'or- 
dinaire, à  répoque  d'apparition  des  mêmes  accidents  lors- 
qu'ils sont  tardifs,  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  plus 
durs  ni  hj-pertrophiés.  Les  accidents  généraux,  la  fièvre, 
rabattement,  les  douleurs  ostéocopes  dues  à  des  périos- 
toses  ou  à  des  ostéites  sont  plus  intenses  que  dans  les  faits 
de  syphilis  commune. 

Suivant  la  lésion  élémentaire  de  l'éruption  cutanée, 
M.  Bazin  admet  :  1**  une  forme  puro-vésiculeuse  carac- 
térisée par  des  bulles  de  rupia  ou  par  des  pustules  d'ec- 
thyma  profond  qui  se  généralisent,  qui  suppurent  abon- 
damment, qui  se  recouvrent  de  croûtes  épaisses,  jaunâtres 
ou  noirâtres  ;  l'abondance  de  la  suppuration  jointe  à  la 
généralisation  de  la  lésion  sur  toute  la  surface  cutanée 
peut  être  telle  qu'elle  entraîne  par  elle  seule  la  cachexie  et 
la  mort  des  sujets  comme  il  résulte  de  plusieurs  obser- 
vations. 

2?  La  forme  tuberculcHilcéranfe  gangreneuse  dans 
laquelle  l'éruption  tuberculeuse  et  ulcéreuse  se  complique 
d'une  mortification  qui  s'effectue  au  centre  des  ulcères.  Les 
eschares  se  détachent  sous  l'influence  de  la  suppuration, 
Don  sans  causer  des  pertes  de  substance  larges  et  pro- 
fondes. 

S**  M,  Dubuc  a  décrit,  en  outre,  une  forme  de  syphilides 
malignes  tuherculo-ulccreuses.  Ces  tubercules  très-nom- 
breux se  recouvrent  d'une  croûte  noirâtre,  épaisse,  sous 
laquelle  existe  bientôt  une  ulcération  profonde;  par  leur 
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réoDiCM).  parla  fasiùù  de  leurs  ulcérations,  ils  pemrmt  oon- 
stitner  des  okèresserpigineax,  et,  iorsqn'après  aïoir  don 
longtemps,  ils  se  réparent,  ils  produisent  des  cicatrioei 
îrrégnlières  arec  des  brides  sur  une  cicatrice  blanche. 

Entre  ces  sypbilides  d'une  excessive  gravité  et  les  pous- 
sées successives  ou  la  poussée  unique  de  sypbilide  érythé- 
mateuse  ou  paputeuse  qu'on  observe  dans  les  cas  légers 
de  syphilis,  et  qui  constituent  souvent  toute  la  maladie,  D 
existe  de  nombreux  intermédiaires. 

Ainsi^  nous  avons  vu  souvent  des  éruptions  de  larges 
papules  lenticulaires  ou  de  papules  circinées  squameuses 
épaisses,  saillantes  et  très-larges,  ayant  débuté  immédiate- 
ment après  Taccident  primitif,  rebelles  au  traitement  et 
durant  six  mois  ou  même  une  année  entière.  De  tels  Cûli 
servent  de  passage  entre  la  syphilis  légère  et  la  sj* 
philis  commune  et  la  syphilis  grave  (maligne,  de  certains 
auteurs). 

Coup  d'okil  général  sir  les  éruptions  sypoiutiques.  — 
Nous  venons  de  décrire,  dans  nos  deux  dernières  leçons, 
toutes  les  éruptions  cutanées  de  la  syphilis;  il  est  bonde 
jeter  maintenant  un  regard  en  arrière;  nous  avons  vu 
qu'elles  sont  d'autant  plus  graves  et  d'autant  plus  profon- 
des qu'elles  sont  plus  anciennes,  mais  elles  sont  alors  plus 
localisées,  abstraction  faite  des  syphilides  graves  d'emblée 
qui  échappent  à  la  règle  commune. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  peau,  dans  les  s}7)hilides, 
ne  diffèrent  pas  notablement,  eu  égard  aux  altérations  ana- 
l()nii(|ues,  des  mêmes  lésions  observées  dans  les  papules, 
dans  les  pustules,  dans  les  bulles,  etc.,  causées  par  une 
autre  maladie  générale  que  la  syphilis  ou  dues  à  des  agents 
irritants. 
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Ij^eâ   lâsioDS  aualomiques  que  nous  avons  décrites  au 

wfyit  de  vue  de  l'histologie  ne  uous  donnent  pas  la  raison 
pour  laquelle  telle  éruption  déteroiinée  a  telle  forme,  tel 
siège,  pourquoi  elle  est  distribuée  symétriquement  dételle 
et  telle  façon.  Dans  la  maladie  que  nous  étudions  pas  plus 
que  dans  toutes  les  autres,  nous  n'arrivons  pas  â  délerml- 
oer  la  cause  première.  Nous  constatons  les  faits,  nous  les 
étudions  dans  tous  leurs  détails,  nous  découvrons  la  rai- 
son aaaiomtque  et  physiologique  du  ptiènomène  observé  à 
l'œil  nu.  On  ira  certainement  beaucoup  plus  loin  avdc  des 
luêlhodes  nouvelles  et  plus  parfaites  ;  peut-être  Irouvera- 
t-on  plus  tard  dans  des  lésions  matérielles  on  dans  des 
troubles  fonctionnels  des  nerfs,  la  raison  de  la  dissémina- 
tion régulière  et  symétrique  des  éruptions.  Mais  je  tiens 
essentiellement  â  ne  pas  dissimuler  ce  qui  nous  échappe, 

I  que  nous  ne  savons  pas  encore. 

Il^s  études  d'histologie  Une,  pratiquées  avec  de  forts  gros- 
letuenls,  nous  apprennent  que  les  phénomènes  les  plus 
"aui..  communs  au  plus  grand  nombre  des  éruptions 
iDé«s,  les  modilications  de  nutrition,  de  génération,  de 
migration  des  cellules,  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes, 
sauf  leur  inlensité,  qu'il  s'agisse  de  papules,  de  vésicules, 
de  pDSlaies  ou  du  tubercules.  Ces  diverses  éruptions, 
qa'elles  soieut  syphilitiques  ou  de  toute  autre  nature  ne 
diffèraul  pas  entre  elles  autant  qu'on  pourrait  le  supposer 
i  quand  on  les  étudie  au  microscope  et  à  de  forts 


I  Aasii  D'est-ce  [las  l'examen  microscopique  qni  peut 
servir  à  déterminer  la  forme  et  la  nature  des  éruptions. 
En  pathologie  cutanée,  comme  eu  histoire  naturelle,  c'est 
le  qui  constitue  l'espèce  et  non  la  structure  Une  des 
ainsi  que   l'a   très-bien    dit  un   syphiliographe 
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d'esprit    et  de  grande  expérience,  M.  Edmond  Langle- 
bert. 

Je  suis  absolament  de  son  avis  sur  ce  point,  mais  ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'on  ne  doive  pas  chercher  à 
déterminer  la  forme  des  éruptions  avec  des  instruments 
plus  précis  et  meilleurs  que  notre  œil,  de  même  qu'on  ue 
peut  voir  sans  microscope  des  milliers  d'espèces  végétales 
ou  animales.  Je  me  suis  attaché  spécialement  à  bien  élu- 
dicr  la  forme  des  éruptions  cutanées  à  l'aide  du  micros- 
cope et  surtout  par  remploi  des  faibles  grossissements.  De 
cette  façon  on  arrive  à  déterminer  exactement  les  change- 
ments de  forme  et  de  rapport  des  diverses  couches  de  la 
peau,  la  limite  précise  des  lésions  en  surface  aussi  bien 
qu'en  profondeur;  on  voit  les  modifications  pathologi- 
ques de  chacune  des  parties  constituantes,  couches  épi- 
dermiques,  glandes,  papilles,  derme,  etc.  ;  le  siège  et  la 
nature  des  productions  anormales  ;  on  donne  en  un  mol 
une  description  précise  depuis  le  début  jusqu'à  la  péri'^de 
d'état  et  de  réparation  de  chacune  des  lésions  cutanées 
élémentaires.  Cette  anatomie  descriptive  est  non-seule- 
ment plus  exacte^  mais  aussi  plus  simple,  plus  satisfai- 
sante pour  l'esprit  que  si  l'on  s'en  tient  uniquement  à  la 
surface  des  choses.  Comme  en  pareil  cas  l'anatomie  patholo- 
gique et  l'étude  sj  mptomatique  se  confondent,  on  a  tout 
avantage  à  l'étudier  avec  les  meilleures  méthodes  dmii 
nous  puissions  disposer  aujourd'hui.  J'ajoute  qu'il  est  im- 
possible d'enseigner  la  pathologie  cutanée  de  même  qiu* 
toute  autre  branche  de  la  pathologie,  sans  procéder  jor 
une  description  anatomi(]ue  des  lésions  éclairée  par  les 
examens  au  microscope.  Ce  diagnostic  anatomique  des  lé- 
sions élémentaires  est  la  base  des  distinctions  spécifi'iiies 
et  des  maladies. 
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L'élude  histologique  des  modifications  des  éléments 
considérés  en  eux-mêmes  et  isolément  dans  les  érup- 
tions cutanées,  n'est  pas  moins  utile,  à  un  aulre  point  de 
vue.  Tandis  que  l'examen,  à  un  faible  grossissement,  mon- 
tre les  différences  qui  séparent  une  espèce  donnée  d'une 
espèce  voisine,  par  exemple  une  papule  d'une  pustule,  et 
les  fait  mieux  connaître  que  l'œil  nu  dans  tous  leurs  dé- 
tails, l'analyse  histologique  des  modifications  de  nutrition 
ou  de  migration  des  cellules  montre  les  ressemblances,  la 
généralité  des  faits  pathologiques  dans  les  espèces  noso- 
logiques  distinctes.  Par  exemple,  la  formation  des  cavités 
péri-nucléaires  dans  les  cellules,  la  division  des  noyaux,  la 
formation  de  cellules  rondes  ou  globules  de  pus,  est  la 
même  dans  l'épithélium  de  revêtement,  qu'il  s'agisse  d^une 
papule,  d'une  pustule  cutanée,  d'une  plaque  muqueuse 
ou  d'une  tumeur  quelconque  voisine  de  la  surface  de  la 
peau.  De  même,  la  formation  de  petits  abcès  ou  îlots  de 
globules  de  pus  dans  les  couches  superficielles  de  l'épi- 
derme  sera  la  même  dans  ce  que  le  phénomène  a  de  plus 
général,  qu'il  s'agisse  d'un  chancre,  d'une  plaque  mu- 
queuse, d'une  pustule  syphilitique  ou  d'une  pustule  de  la 
variole.  Par  exemple  encore,  l'émigration  des  globules 
blancs  et  l'infiltration  de  ces  cellules  entre  les  faisceaux 
de  fibres  du  tissu  conjonctif  ne  différera  pas  dans  le 
chancre  induré,  dans  le  chancre  mou,  dans  les  papules  ou 
les  pustules  :  c'est  l'évolution,  le  degré  plus  ou  moins  in- 
tense de  l'inflammation,  la  répartition  topographique  des  lé- 
sions qui  définissent  les  espèces,  tandis  que  plus  on  étudie 
avec  de  forts  grossissements  les  lésions  de  nutrition  élé- 
mentaires, et  plus  on  a  aff'aire  à  des  phénomènes  de  pa- 
thologie générale  applicables  à  une  grande  quantité  d'états 
différents.  Le  mode  suivant  lequel  les  cellules  sont  in- 
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flaencées  par  les  maladies  les  plus  dissemblables,  est  ea 
effet  très-borné  et  très-peu  variable. 

Mais  ces  phénomènes  généraux  n'en  sont  pas  moins  tm- 
intéressanls^  très-importants  dans  la  oonception  géDéiais 
de  la  pathologie^  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n'est 
pas  non  plus  indifférent  de  les  connaître.  Je  tous  ai  mon- 
tré, en  effet,  que  le  processus  en  vertu  duquel  une  plaqua 
muqueuse  laisse  suinter  un  liquide  presque  transpareot, 
contenant  des  cellules  rondes,  est  le  môme  que  celui  qui 
amène  la  chute  de  Tépiderme  superficiel  ou  la  formatiOB 
de  squames  sur  une  papule  sèche  de  la  peau;  ce  processus, 
porté  à  une  plus  grande ,  intensité,  amène  la  sappuration 
croûteuse  d'une  pustule  d'acné  ou  Tulcération  d'une  postula 
d'ecthyma.  Vous  vous  rendez  compte  de  certaines  sn^Ni- 
rations  croûteuses  ou  squameuses  insensibles,  sans  que  ii 
couche  épidermique  soit  complètement  tombée  et  même 
avec  conservation  de  la  couche  de  Malpighi  et  d'une  partie 
de  la  couche  cornée.  Je  pourrais  multiplier  indéfiniment  cas 
exemples,  rapprocher  dans  ce  qu'elles  ont  de  commun,  la 
lésion  de  la  diphthérie  et  celle  des  fausses  membranes  des 
plaques  muqueuses,  les  analogies  de  Tinflammation  do 
tissu  conjonctif  dans  les  papules  muqueuses  ou  cutanées, 
dans  les  pustules,  etc.,  mais  cela  m'exposerait  à  des  redites 
et  si  vous  avez  bien  compris  ce  qui  précède,  vous  en  ti- 
rerez vous-mêmes  les  applications  et  les  corollaires  évi- 
dents. 

Traitement  des  syphilides  cutanées.  —  Ce  traitement 
montre  d'une  faron  indéniable  l'action  eflicace^  quelquefois 
surprenante  du  mercure  contre  les  altérations  cutanées. 
L'emploi  du  mercure  administré  soit  sous  la  forme  de  pi- 
lules de  proto-iodure,  soit  sous  la  forme  de  bichlorure  dans 
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la  liqoearde  van  Swieten,  soit  dans  les  pilules  de  Sédillot, 
soit  en  frictions  avec  de  la  pommade  mercnrielle^  en  bains 
de  sublimé,  en  injecUons  hypodermiques,  à  doses  d'autant 
plus  fortes  que  la  syphilide  est  plus  tenace,  plus  profonde 
el  plus  étendue,  est  assurément  indiqué  au  mieux  par  son 
actfon  curatiye.  On  voit  la  rougeur  des  papules,  par  exem« 
pie,  diminuer  d'intensité,  passer  du  rouge  de  sang  ou  du 
rouge  cuivré  à  la  couleur  du  jambon  cuit,  puis  s'effacer 
pea  à  peu  en  même  temps  que  la  saillie  des  papules  di  * 
minue  et  disparait  en  laissant  une  tache  maculeuse.  Rien 
n'est  plus  net  que  cette  action.  Si,  dans  une  éruption  tenace, 
papuleuse  ou  pustuleuse,  le  mercure  est  donné  en  assez 
grande  quantité  pour  produire  la  salivation,  Teffacement, 
la  guérison  d'une  éruption  qui  durait  depuis  des  mois  s'o- 
pèrent en  quelques  jours,  en  une  semaine,  en  dix  ou 
quinze  jours. 

Personne  ne  conteste  le  fait.  Mais  on  s'est  demandé  s'il 
y  avait  avantage  à  donner  le  mercure  dans  les  cas  de  sy- 
pbilides  bénignes  ou  communes  qui  guérissent  d'elles- 
mêmes.  M.  Diday  ne  donne  pas  en  pareil  cas  le  mercure, 
el  il  le  réserve  pour  les  syphilides  tenaces  ou  graves. 
M.  Després,  Adèle  à  sa  conviction  qu'on  doit  laisser  le 
▼iros  syphilitique  s'éliminer  de  lui-même  par  les  éruptions 
cutanées^  absolument  comme  on  respecte,  sans  la  contra- 
rier, l'éruption  de  la  rougeole  ou  delà  variole,  n'intervient 
aucunement  ou  donne  simplement  des  préparations  mar- 
tiales. 

Nous  devons  nous  demander  en  premier  lieu  s'il  est  bon 
de  traiter  par  le  mercure  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  Le  résultat  immédiat  est  excellent,  cela  n'est  pas 
douteux,  mais  les  accidents  tertiaires,  ceux  qui  sont  le 
plus  à  redouter,  seront-ils  éloignés  ou  avancés,  plus  nom* 
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breux  et  plus  graves  ou,  au  contraire,  plus  rares  el  plus 
bénins  si  Ton  a  donné  le  mercure  pendant  la  période  se- 
condaire. 

M.  Jullien  (1)  a  tenté  de  répondre  à  cette  question  dans 
un  travail  de  statistique  basé  sur  trois  séries  d'observatioDs 
très- nombreuses,  recueillies  et  classées  avec  grand  soin  el 
se  rapportant  à  des  syphilis  évoluant  naturellement,  à  de» 
cas  mcrcurialisés  dès  le  début  du  chancre  et  à  des  ma- 
lades traités  pendant  les  accidents  secondaires.  Les  acci- 
dents tertiaires  seraient  les  plus  bénins  dans  la  syphilis 
naturelle,  el  les  plus  graves  seraient  observés  dans  la 
syphilis  traitée  pour  la  première  fois  par  le  mercure  pen- 
dant les  accidents  secondaires.  Quelle  est  la  valeur  de  ce 
résultat  statistique?  Il  faut  évidemment  rinlerpréler,  car  si 
on  l'acceptait  tel  quel,  surtout  en  admettant  avec  M.  Diday 
que  les  accidents  graves  sont  j^lus  communs  chez  les  indi- 
vidus mcrcurialisés  dès  le  début  du  chancre,  on  devrait 
proscrire  absolument  le  mercure.  M.  Jullien  a  dressé  sa 
statistique  d'après  des  observations  de  malades  entré? 
dans  les  hôpitaux  pour  être  traités  d'affections  syphiliti- 
ques tertiaires,  el  il  a  divisé  ces  malades  en  trois  séries. 
D'après  lui,  la  série  des  mcrcurialisés  pendant  la  péri«Hle 
secondaire  fournil  le  plus  de  lésions  syphilitiques  tertiaires 
graves.  Admettons  le  fait  :  cela  ne  nous  conlenle  quâ 
demi;  nous  voudrions  savoir  quelle  est  la  relation  du 
nombre  des  chancres  non  traités  avec  le  nombre  des 
accidents  lerlinircs ,  quel  est  le  rapport  numérique 
des  syphiliilps    secondaires  traitées  par  le  mercure  avo* 


r    Louis  JulIitMi.   R''rhei'i-h':s  sf.itisfi'jH^s   xur  l'f'fio^otjir    de    la    <y;^^'' 
tertiaire.  l*aris.  1^7 i. 
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le  nombre  des  accidents  lerliaires  que  présente  cette 
série.  En  d'autres  termes  nous  voudrions  savoir  si  un  plus 
grand  nombre  de  malades  traités  pendant  les  accidents  se- 
condaires n'échappe  pas  absolument  aux  accidents  ter- 
tiaires que  s'ils  n'avaient  pas  été  traités  du  tout,  et  si  le 
traitement  pendant  la  seconde  période  ne  met  pas  généra- 
lement à  l'abri  des  accidents  de  la  troisième  (1). 

M.  Jullien  a  recueilli  218  faits  de  syphilis  tertiaires, 
59  cbez  des  malades  non  traités,  149  chez  des  malades 
mercurialisés.  Il  est  certain  que  ce  résultat  donne  beau- 
coup plus  de  cas  de  syphilis  tertiaire  à  la  catégorie  des 
syphilis  naturelles  qu'aux  séries  de  mercurialisés,  car  l'ini- 
naense  majorité  des  syphilitiques  a  pris  du  mercure.  Et 
s'il  était  prouvé  que  les  syphilis  mercurialisées  ne  donnent 
que  rarement  lieu  à  des  accidents  tertiaires,  il  faudrait 
donner  toujours  le  mercure  pendant  la  période  secondaire, 
même  au  risque  d'avoir  exceptionnellement  un  accident 
tertiaire  plus  grave  que  si  on  avait  laissé  évoluer  naturel- 
lement la  maladie. 

Dans  notre  service,  nous  donnons  le  mercure  à  petite  dose 
et  seulement  pendant  la  durée  des  syphilides  lorsqu'elles 
sont  légères,  une  pilule  de  cinq  centigrammes  de  prolo-io- 
dure  ou  une  cuillerée  à  bouche  de  liqueur  de  van  Swielen 
dans  du  lait  pour  les  syphilides  de  moyenne  intensité,  le 
double  ou  des  frictions  dans  les  syphilides  graves,  en 
nous  arrêtant  avant  la  salivation  s'il  y  a  de  la  stomatite. 


(l)  Dans  son  excellent  Traité  pratique  des  maladies  vt'néri^nnrs,  M.  Jul- 
lien n'est  pas  aussi  afûrmatif  que  dans  ses  recherches  stotisliqucs,  et  il  ne 
regarde  pas  comme  incontestablement  établi  quclcs  syphilides  mercurialisées 
pendant  les  accidents  secondaires  donnent  plus  souveut  lieu  à  des  accidents 
tertiaires  que  la  syphilis  mercuiialisée  dès  le  début  du  chancre. 
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Noos  ne  donnons  pas  le  inercore  prdfenliTemenl,  parce 
que  nous  ne  sommes  pas  persuadés  qu'il  empêche  le 
retour  des  srphilides.  Quaad  il  s'agit  de  syphilides  grafes 
précoces,  ou  de  srphilides  tertiaires,  pustuleuses  ou  tuber- 
culeuses, nous  associons  l'iodurede  potassium  au  mercore 
par  le  sirop  de  Gibert  ou  par  Tiodure  donné  à  l'intérieur 
et  uni  aux  frictions. 

Le  traitement  local  des  syphilides  grates  consistera  dans 
les  bains  de  sublimé,  et  pour  les  syphilides  pustulo-cnu- 
tacées  et  tuberculo-ulcéreuses  dans  le  pansemoit  aiec 
l'emplâtre  de  Vigo  ou  atec  liodoforme. 
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LÉSIONS  TERTIAIRES  DBS  MUQUEUSES.  —  STPHILIS 

DBS   MUSCLES. 


SomiAtRB.  -^  Lésions  syphilitiques  tertiaires  de  la  muqueuse  des 
omnes  génitaui. 

Syphilis  tertiaire  de  la  bouche.  —  Glossite  superflciclle  ou  corticale. 
—  Glossite  profonde.  -^  Gommes  de  la  langue.  —  Diagnostic  aveo 
le  psoriasis  lingual,  les  plaques  opalines  des  fumeurs,  Tulcére  tuber- 
culeux ei  le  cancroîdc.  • 

Gommes  du  voile  du  palais,  des  amygdales,  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  —  Diagnostic  avec  les  scrofulides. 

Syphilis  musculaire.  —  Contracture  du  biceps.  —  Gommes  des  muscles 
en  général  et  du  coeur  en  particulier. 


Messieurs, 

Noos  allons  examiner  aujourd'hui  les  lésions  de  la  pé- 
riode tertiaire  de  la  syphilis  sur  les  muqueuses.  Leur  ap- 
parition, en  effet,  est  contemporaine  des  syphilides  tardiyes 
de  la  peau  et  elles  offrent  dans  leurs  caractères  anatomi- 
ques,  dans  leur  répartition,  dans  leur  siège  profond  au 
sein  du  derme  muqueux  et  du  tissu  cellulaire  sous  mu- 
qaenx,  de  nombreuses  analogies  avec  les  syphilides  cu- 
tanées. 

Biles  sont  caractérisées  par  des  tubercules  atteignant 
là  limite  inférieure  du  chorion  muqueux  ou  la  dépas- 
nnty  et  par  dee  gommes  absolcunent  semblables  à  celles 


240  LÉSIONS  TERTIAIRES  DES  MUQUEUSES 

que  j*ai  décrites  dans  noire  précédente  leçon  ;  elles  sont 
toujours  ou  presque  toujours  ulcératives  et  ne  sont  pas 
recouvertes  de  croûtes  comme  les  syphllides  ulcéro- 
crustacées,  ce  qui  est  dû  à  la  facilité  de  la  chute  des  coq- 
ches  puriformes  et  des  cellules  épithéliales  entrainées  par 
le  li([uide  qui  baigne  la  surface  muqueuse.  Aussi,  partout 
où  il  y  avait  à  la  peau  une  croûte,  nous  troayons  sur  les 
nuiqueuses  une  ulcération  sécrétant  plus  ou  moins  de 
pus. 

De  même  que  les  syphilides  cutanées  profondes,  elles 
sont  généralement  limitées  et  localisées,  car,  à  mesure  que 
h  vérole  vieillit,  ses  productions,  au  lieu  d'être  étendues 
et  superficielles,  se  fixent  dans  leur  siège  d'élection  et  in- 
térci^seiu  profondément  les  tissus  de  l'organisme,  en  les 
délruisauL 

Le  siège  d'élection  des  syphilides  profondes  des  mn- 
(pieuses  est  la  région  génitale  des  deux  sexes,  la  muqueose 
buccale,  c'est-à-dire  la  langue^  le  voile  du  palais,  le  palais» 
puis  l'isthme  du  pharynx,  les  amygdales,  les  piliers  du 
voile,  Torilice  postérieur  des  fosses  nasales,  la  paroi  pcs- 
lérieure  du  pharynx.  Nous  passerons  successivement  en 
revue  les  altérations  de  ces  diverses  régions.  Nous  étudie- 
rons les  lésions  des  mucpieuses  internes  plus  tard,  par 
exemple  les  lésions  syphilitiques  de  l'œsophage,  de  fes- 
tomac,  de  l'intestin,  du  larynx,  etc.,  avec  la  syphilis  des 
organes  internes. 

I"  LkSIONS    SVPIIILITIQI  es  TERTIAIRES    DE  LA     MUQUEUSE    D£> 

()ii(iAM:s  (;i;MTArx.  —  Chez  l'homme  elles  siègent  au  gland, 
à  la  rainure  j^^lado-prépuliah^,  au  frein  de  la  verge,  à  1  ou- 
verture de  Turèthre  ;  chez  la  femme,  à  la  vulve,  aux 
grandes  et  petites  lèvres,  ;\  l'ouverture  urèthrale,  sur  le 
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gtochon  da  ciitoris  ou  aa  clitoris,  à  l'entrée  du  vagin, 

cul  de  l'aiénia,  à  l'anas. 
I  Les  ulcérations  sont  dues  soit  à  des  tabercules  soit  â  des 

nmes. 

VLenr  marcb'e  est  la  même  qoe  celle  des  lésions  élémen- 
ires  de  la  peau  sur  le  gland,  et  au  pourtour  de  ce  dernier 
iiobservede  petites  ulcérations  excavées,  à  fond  induré, 

s  on  moins  prorondes,  suppurantes,  indolores. 
iLcs  malades  viendront  vous  consulter  croyant  qu'ils  ont 
nilracté  un  cliancre  ;  s'ils  ont  eu  antérieurement  un 
rhancre  et  la  syphilis  constitutionnelle,  ce  qu'ils  ne  man- 
queront pas  de  vous  avouer,  vous  pourrez  croire  à  une 
récidive  du  chancre,  à  un  nouvel  accident  primilir. 

t'a  fait  trés-intéressant  à  noter  et  sur  lequel  appnie 
H.  Fournier,  c'est  que  cet  accident  siège  très-souvent  an 
mûme  point  qui  a  été  atteint  autrefois  par  le  chancre  an- 
térieur. Ces  petits  ulcères  tertiaires  ont  fait  croire  à  la 
récidive  du  chancre  et  à  la  possibilité  de  contracter  deux 
fois  la  vérole. 

Il  est  difGcilo  de  difTérencier  un  pareil  ulcère  d'un  cbao- 
cre  induré  nouveau  par  l'examen  local,  mais  la  question 
est  bcile  à  résoudre  par  les  renseignements  que  vous 
doDoeront  les  malades.  Il  est  aussi  parfois  extrèment  dif- 
ficile de  faire  le  diagnostic  d'avec  un  chancre  mou.  Là, 
Messieurs,  si  vous  hésiiiez*  tous  pourrez  tenter  l'aulo-ino- 
calalioD  qui  réussit  toujours  lorsqu'il  s'agit  d'un  chancre 
simple. 

Ces  Dicérations  tertiaires  du  gland  viennent  en  moyenne 
de '6 'à  S  ans  après  le  chancre  infectant. 

Les  gommes  du  gland  se  présentent  tantôt  sous  forme 
de  petites  nodosités  profondes  qui  s'ulcèrent,  qui  sont 
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grosses  comme  on  petit  pois^  un  haricot,  tantôt  sons  forme 
de  plaques  diffuses  et  dures  qui  s'ulcèrent  également. 

Vous  m  confondrez  pas  ces  gommes  avec  des  furondes, 
avec  des  éruptions  de  furoncles  qui  viennent  qaelqnelw 
dans  le  même  siège  ainsi  que  Ta  signalé  M.  Maoriac,  et 
dont  révolution  est  bien  plus  rapide. 

L'entrée  du  canal  de  Turèthre  peut  aussi  être  le  siégB 
d'ulcérations  tuberculeuses  et  le  fourreau  de  la  vei^e  peut 
présenter  de  véritables  gommes. 

Je  vous  signalerai  aussi,  en  passant.  Messieurs,  une 
lésion  des  coq)s  caverneux  qui  peut  être  syphilitique,  mais 
qui  aussi  peut  être  la  conséquence  de  traumatismes.  Je 
veux  parler  des  petits  7iodi  des  corps  caverneux,  tumeoR 
minuscules  fibreuses,  dures,  unilatérales,  indolores,  qui 
peuvent  s'atrophier  en  partie  sous  l'influence  de  l'iodore 
de  potassium  lorsqu'elles  sont  dues  à  la  vérole  et  qui  pro- 
duisent des  inclinaisons,  des  incurvations  de  la  verge  pen- 
dant l'érection  parce  qu'elles  ne  participent  pas  à  la  tumé- 
faction sanguine  du  tissu  érectile  des  corps  caverneux. 

Les  ulcérations  tertiaires  de  la  vulve  ont  en  général 
une  forme  arrondie,  ovalaire  ou  circinnée  ;  elles  affectent 
des  surfaces  plus  considérables  que  les  mêmes  productions 
des  organes  génitaux  de  l'homme,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  la  plus  grande  étendue  de  la  muqueuse  volvaire  com- 
parée à  celle  du  gland,  et  avec  le  développement  considé- 
rable des  plaques  muqueuses  vulvaires  comparées  ani 
mêmes  accidents  des  organes  génitaux  de  l'homme.  Elles 
ont  souvent  la  forme  d'un  segment  de  grand  cercle  aux 
grandes  et  aux  petites  lèvres.  Nous  en  avons  observé  ici 
plusieurs  exemples  très-nets.  Leur  siège  le  plus  habituel 
est  sur  les  grandes  lèvres,  à  la  fourchette  et  sur  les  peliie> 
lèvres. 
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f       Le  col  de  Futéras  peut  6tre  atteint  par  la  syphHide  ta* 

'    berealcMiloéreiisey  mais  ces  ulcérations  du  mnsean  de 

tanche  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  ulcérations  pro*^ 

(kmdes  du  col  de  l'utérus  dues  à  une  cause  autre  que  la 

syphilis- 

On  a  pu  obserter  des  gommes  limitées  ou  diffuses  de 
la  TtiWe,  de  la  petite  lèvre,  du  capuchon  du  clitoris. 

Quant  aux  gommes  du  col  de  Futérus  elles  sont  for- 
mettetneat  niées  par  M.  Fournier. 


El 


V  Sypmus  tertuirb  de  u  bouche.  —  On  connaît  l'af- 
ftiàtë  de  la  syphilis  pour  la  muqueuse  buccale.  Les  tu- 
iMrades,  les  gommes  y  sont  assez  fréquents  et  présentent 
tm  aspect  différent,  suivant  qu'on  les  étudie  sur  la  langue 
on  an  palais,  ce  qui  nous  oblige  à  scinder  cette  descrip* 
tion. 

f\  Lesglossites  tertiaires  sont  en  général  assez  faciles  à 
>■  îMonattre,  ce  qui  est  évidemment  dû  à  la  facilité  d'ins- 
MA  poction  et  de  palpation  de  la  langue,  aussi  bien  qu'à  la 
fS^ne  qu'elles  déterminent  dans  la  mastication  et  Tarticula^ 
•mondes  mots. 

Ayéc  m.  Fournier,  qui  en  a  publié  une  excellente  mono- 
graphie, nous  les  divisons  en  glossites  sclérettses  qui  peu- 
^têfre  superficielles  ou  profondes  ou  même  générali- 
^)  et  en  glossites  gommeuses  qui  peuvent  être  également 
^perftdeBes,  sous- muqueuses,  ou  profondes,  c'est-à- 
*w  musculaires. 

I*  gîofsite  superficielle  ou  corticale  consiste  dans  un 
^ssissement  limité,  de  forme  circulaire  ou  ovoïde,  du 
^  cellulaire  sous-muqueux,  ou  bien  elle  constitue  des 
P'sques  étendues.  L'épaississement  du  chorîon  muquemt 
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est  dû  à  une  formation  nouvelle  d'éléments  qm  infillrem 
le  tissu  conjonclify  entre  le  reyètement  épithélial  et  le 
muscle  lingual. 

Cette  infiltration  du  chorion  détermine  un  relief  dur 
dont  il  est  facile  d'apprécier  la  résistance  et  répaissenr  ptr 
le  palper  digital .  La  surface  de  ces  indurations  uniques 
ou  multiples  est  rouge^  d'une  rougeur  cerise  ou  semble, 
unie^  sèche^  sans  érosion^  luisante. 

Je  dois  à  M.  Dejérine,  interne  très-distingué  des  hôpi- 
taux, de  pouvoir  vous  montrer  des  préparations  de  celle 
variété  de  la  glossite  superficielle  tertiaire. 

Sur  les  sections  examinées  à  un  faible  grossissement  (8dii- 
mètres)  vous  pourrez  voir  une  figure  analogue  au  dessinde 
la  fig.  3  de  la  planche  VU.  Les  papilles  ne  fonnent  pas  de  re- 
lief isolé  qui  s'accuse  à  la  surface  par  une  ligne  sinueosede 
répithélium.  La  surface  épithéliale  est  marqué  par  une  ligM 
plane  ou  déprimée  au  niveau  des  sillons.  A.a-dessoiis  de 
celte  couche,  les  papilles  b  sont  très-nettes,  isolées,  à  pea 
près  normales  comme  saillie  ;  la  seule  modification  analo- 
mique  observée  ici  dans  la  couche  superficielle  de  h 
langue,  c'est  qu'on  ne  voit  pas  les  filaments  épithéliaia 
des  papilles  filirormes  qui  devraient  exister,  puisquMl  s'agit 
de  la  partie  dorsale  de  la  langue. 

C'est  là  ce  qui  vous  explique  l'état  lisse  de  la  surfoce. 
Ce  n'est  pas  une  dépapillation  de  la  langue,  comme  le  dit 
M.  Foarnier,  puisque  le  tissu  conjonctif  des  papilles  n'a 
pas  subi  de  modification  dans  sa  forme,  mais  répithéliom 
corné  qui  les  revêt,  surtout  au  niveau  des  papilles  fili- 
formes, est  détaché  et  ce  qui  reste  de  la  couche  épithé- 
liale est  remarquablement  planiforme.  Les  papilles  en- 
fouies sous  cette  couche  ne  s'accusent  pas  à  la  surface  par 
un  relief  correspondant  à  chacune  d'elles. 
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'  Le  Ussn  conjonctif  compris  entre  la  couche  épithéliale  et 

I  mascle  lingual  m,  fig.  3,  pi.  Vil,  est  extrêmement 

>si  par  l'inOltration  de  pelUes  cellules,  comme  cela  a 

ins  toutes  les  inflammalîous  cbrouiques  du  même 

Les  vaisseau!   Irès-nombreus   qui  parcourent  w 

tsu  ne  sont  pas  épaissis  d'une  Tacon  notable. 

Cette  glossite  superficielle  qui  débute  lentement  dure 


La  glossite  profonde  (cirrbose  linguale,  glossite  lobu- 
)  atteint  plus  prorondément  ta  langue  dans  ses  coucbes 
isculaires  en  même  leinps  que  le  cborion  muqueux,  et 
B  détermine  une  tuméfaction  plus  on  moins  considérable 
i'oi^ane.  Celle  hypertrophie  de  la  langue,  qui  est 
;  L'paisse  de  haut  en  bas,  plus  étalée  dans  son  diamètre 
msversal,  s'accompagne  d'un  état  mamelonné  de  sa  sur- 
I  dorsale.  Les  mamelons  ou  lobules  sont  séparés  par 
.  CDfoncements,  des  sillons  qui  ont  de  1  à  3  millimè- 
;  de  profondeur  et  qui,  de  même  que  les  mamelons, 
plus  ou  moins  régulièrement  disséminés  sur  la 
Mamelons  et  sillons  occupent  habituellement  la 
lie  médiane  de  la  langue;  mais  ils  peuvent  siéger  aussi 
1  des  côtés  du  sillon  médian  ou  sur  le  bord  même 
i  langue.  La  muqueuse  est  toujours  colorée  en  rouge 
nbre,  lisse  et  unie. 

;  deux  formes  de  glossite  superficielle  et  profonde 
ttt  accompagnées  d'érosions,  d'exulcérations  ou  même 
ulcérations  qui  sont  mécaniques,  dues  à  l'irritation  par 
k  himée  de  tabac  et  par  les  corps  étrangers  alimentaires, 
à  la  stagnation  de  ces  corps  étrangers  et  des  liquides 
dans  le  fond  dos  sillons.  Les  érosions  sont  d'une  raideur 
rooge  vif.  mais  elles  n'offrent  pis  la  perte  de  substance. 
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la  coulenr  grise  ou  jaunâtre,  le  fond  bonrbilkmiieia,  qui 
sont  propres  aux  ulcérations  s}pbilitiq[oes  et  aux  gommes. 
Toutefois,  des  gommes  peuvent  snnrenir  comme  on  mw 
avancé  ou  comme  une  complication  de  cet  état. 

Le  plus  souvent  on  trouve  cet  état  mamelomié  de  h 
langue  et  la  glossite  profonde  au  niveau  da  V  lingual. 

Lorsque  cette  glossite  scléreuse  n'est  pas  compliquée  de 
gommes,  il  n'y  a  pas  d'ulcérations  profondes,  maissîmple- 
ment  des  érosions  qui  peuvent  être  considérées  comme 
des  épiphénomènes  dûs  à  des  contacts  irritants.  M.  Frar- 
nier  insiste  sur  la  couleur  rouge,  vineuse,  sombre  de  h 
la  langue  en  pareil  cas,  et  sur  l'état  lisse,  mai,  àèçupSIè 
de  la  muqueuse.  L'analogie  de  cette  lésion  avee  ce 
que  nous  avons  vu  dans  la  glossite  superficielle  nous  porte 
à  penser  que  les  papilles  filiformes  sont  simplement  éè- 
pouillées  de  leur  épithélium  corné  superficiel,  rt  que  b 
papilles  élargies,  épaissies  par  la  présence  de  celloles  de 
nouvelles  formation,  sont  enfoncées  sous  une  couche  d'épi* 
théliam. 

M.  Foumier  a  publié  et  figuré  un  cas  de  glossite  sdè- 
reuse  généralisée,  dan!»  lequel  toute  la  langue  était  hyper- 
trophiée démesurément.  Cette  hypertrophie  de  la  trame 
fibro-musculaire  était  séparée  en  deux  parties  égales  per 
le  sillon  médian  longitudinal  de  la  face  dorsale  très-enfoott 
et  très-excavé. 

Les  gommes  de  la  langue  sont  tantôt  muqueuses. 
c'est-à-dire  développées  dans  le  tissu  du  chorion,  lantôi 
sous-muqueuses  ou  musculaires,  développées  alors  danî 
le  muscle  liugiial. 

Les  gommes  muqueuses  sont  petites,  comme  un  petit  pois 
ou  comme  un  noyau  de  cerise  en  moyenne  ;  tantôt  il  n'en 
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existe  qu'oiiB  seule,  tantôt  on  en  trouve  uq  plus  graad 
nombre  qui  se  groupent  les  unes  près  des  autres.  Leur 
début  par  une  petite  tumeur  dure  faisant  saillie  sous  la 
moqueuse,  leur  ramollissement ,  leur  ouverture  par  un 
pertuis,  leurs  bords  taillés  à  pic,  leur  fond  bourbillonneux 
ne  diffèrent  en  rien  delà  description  de  toutes  les  gommes. 
Il  en  est  de  même  de  leur  durée  et  de  la  facilité  de  leur 
gnérison  à  un  certain  moment. 

Les  gommes  profondes  ou  musculaires  sont  plus  volu- 
minenses  que  les  précédentes  ;  elles  siègent  dans  le  muscle 
lingual,  empiétant  souvent  sur  le  tissu  conjonctif  de  la  mu- 
qoense;  elles  sont  latérales  ou  médianes,  tantôt  au  bord 
al  à  la  pointe  de  la  langue,  tantôt  à  sa  partie  moyenne  ou 
postérieure.  Leur  grosseur  arrive  souvent  à  celle  d'une 
noisette  :  elles  sont  isolées  ou  groupées  au  nombre  de 
deux,  trois,  jusqu'à  sept  et  davantage.  Elles  s'ouvrent 
par  un  pertuis  très-petit  d'abord,  à  peine  visible,  qui  s'ar- 
rondit ou  s'étend  suivant  le  diamètre  longitudinal  de  la 
langue  et  la  gomme  s'ulcère  suivant  le  même  mécanisme 
qu'à  la  peau.  Naturellement  la  langue  se  tuméfie  en  raison 
directe  de  la  grosseur  et  de  la  confluence  des  gommes. 
M.  Fonroier  a  représenté  dans  son  mémoire  trois  gommes 
vkérées,  siégeant  sur  la  langue  d'un  malade  de  M.  Hor- 
teloop,  et  dont  chacune  avait  la  dimension  d'une 
amande  à  grand  diamètre  dirigé  longitudinalement. 

Lorsque  les  gommes  sont  très-confluenles  et  très-volu- 
BÛnenses,  ce  qui  est  rare,  la  langue  sort  en  dehors  de  la 
boocbe  et  il  y  a  une  procidence  avec  écoulement  de  salive, 
impossibilité  de  la  mastication,  etc.  Tel  était  le  cas  cité 
par  M.  Cloquet,  dans  lequel  la  langue  chassée  hors  de  la 
bouche  pendait  à  trois  pouces  au-dessous  du  menton.  Plu- 
médecins  avaient  cru  à  un  cancer.  Sous  l'influence 
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du  traitement  mercariel,  la  gaérison  sarrint  complète, 
mais  lentement,  en  l'espace  de  pins  de  deux  ans. 

Une  antre  forme  grave  consiste  dans  des  ulcérations 
serpiginenses  de  la  langue.  On  peut  aussi  obserror  des 
gommes  profondes  et  lérébrantes. 

La  durée  de  ces  accidents  abandonnés  à  eux-mêmes  est 
excessive  :  le  traitement  mixte  par  le  mercure  et  riodore 
de  potassium  ou  par  ce  dernier  seul,  en  font  le  plos  sou- 
vent justice,  dans  certain  cas  avec  une  rapidité  surpre- 
nante, mais  il  peut  y  avoir  aussi  des  récidives  pendant  des 
années. 

Nous  avons  observé  ici  plusieurs  exemples  de  glossite 
gommeuse,  et  en  particulier  chez  plusieurs  de  nos  petites 
filles.  L'un  de  ces  derniers  est  inséré  dans  l'excellente  thèse 
de  M.  Gustave  Simon.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 

Dans  toutes  ces  glossites,  aussi  bien  que  dans  les  énip- 
tioDs  tertiaires  en  général,  il  est  rare  de  trouyer  des  gan- 
glions lymphatiques  cervicaux  ou  sous-maxiUaires  volu- 
mineux qui  aient  un  rapport  direct  d'effet  à  cause  avec  la 
lésion  linguale.  Il  en  sera  de  même  des  gommes  et  des 
ulcérations  profondes  de  Tarrière-bouche, 

Pour  tout  ce  qui  concerne  la  casuistique  très-riche  des 
faits  de  cette  catégorie  et  pour  le  détail  circonstancié  des 
symptômes,  je  vous  renvoie  aux  mémoires  excellents  et 
récents  de  MM.  Foumier,  Gustave  Simon,  Hugonneauet 
Mauriac. 

Je  ne  puis  passer  à  un  autre  sujet  sans  vous  présen- 
ter le  diagnostic  différentiel  des  glossites  syphilitiques 
tertiaires  avec  les  accidents  qui  s'en  rapprochent  le 
plus. 

Il  n'y  aurait  pas  un  inconvénient  majeur  à  confondre  la 
glossite  scléreuse  superficielle  avec  les  plaques  muqueuses 


I 

l 
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anciCDDCS  de  la  langue.  Les  plaques  muqueuses  de  la  lao- 
gae  sont  variables  d'aspecl  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 
SiiperQcielles  d'abord,  soil  sur  les  bords,  où  elles  sont  opa- 
lines, quelquefois  exolcérées.soit  sur  la  face  dorsale  où  elles 
sunt  généralement  larges  el  lisses,  elles  peuvent  se  pro- 
longer des  mois  et  des  années,  surtout  cliez  les  fumeurs  et 
alors  elles  présentent  une  base  assez  dure.  Dans  ce  cas,  il 
n'exisle  entre  elles  et  la  glossite  scléreuse  qu'une  minime 
différence.  Mais  il  est  d'autres  lésions  qu'il  serait  dange- 
reux de  méconiiaitn-- 

A.  —  Tel  est  d'abord  le  psoriasis  de  la  langue.  H  rcs- 
seoible  beaucoup  par  son  analomie  pathologique  et  par 
les  lésions  du  corps  denuo-papiUaire  aux  plaques  muqueu- 
ses anciennes  et  à  la  glossite  scléreuse,  car  il  détermine, 
une  inflammation  chrouique  avec  épaîssissement  ducho- 
rion  (Debove).  Mais  cet  épaississemcat  est  moins  pro- 
noncé, moins  induré.  De  plus,  les  modiDcalions  de  l'épi- 
lliélium  qui  se  passent  à  la  surface  sont  tout  à  (a.H  dislino 
La  surface  de  la  muqueuse  dans  le  psoriasis  n'est, 
en  effet,  ni  rouge,  ni  lisse;  elle  est,  au  contraire,  couverte 
(le  couches  de  cellules  épithcliales  épaisses  qui  s'accusent 
par  un  enduit  blanchâtre.  Cet  enduit  d'èpiihélium  des- 
quammé,  infiltré  de  liquide,  revêt  des  formes  irrégulières. 
en  larçes  plaques  ou  en  petites  surfaces;  il  s'étend  ^iir 
très-grande  partie  du  dos  de  la  langue  qu'il  recouvre. 
Le  nom  de  psoriasis, qu'on  s'accorde  à  lui  donner  en  France, 
induirait  en  erreur  si  l'on  supposait  que  son  apparence  a 
quelque  rapport  d'aspect  extérieuravec  les  squames  du  pso- 
riasis  cutané.  Le  psoriasis  est  une  maladie  irès-lûngue,pros- 
inguêrissable  dans  certains  cas.  Il  peut  n'éire  que  la 
première  phase  du  cincruide,  qu'il  s'agisse  du  cancroido 
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liDgaal  nlcéreox,  si  rapidement  mortel,  oa  qu'il  s'agisse  de 
plaques  de  cancroide  superficiel,  telles  que  II.  Trélat  a 
enlevées  et  qui  lui  ont  paru  guéries.  Eu  tout  cas,  reiameo 
des  couches  d'épitbélium  desquammé  dans  le  psoriasis 
permettra  toujours  de  faire  le  diagnostic  avec  la  syphilis. 

B.  —  Les  plaques  opalines  des  fumeurs,  lésions  très- 
superficielles,  sans  induration  du  cborion  mnqueux,  pour- 
raient plus  facilement  être  confondues  avec  les  plaques  mu- 
queuses qu'avec  les  glossiles  tertiaires.  Il  y  a  géDéraleoieDl 
alors  des  plaques  grises,  non  ulcérées  à  la  face  interne  des 
joues,  sur  la  muqueuse  au  niveau  de  la  commissure  de  la 
lèvre,  dans  le  point  où  le  cigare  est  en  contact  avec  la  par- 
tie qu'il  irrite.  Ces  stomatites  superficielles  sont  aggravées 
toujours  par  le  mauvais  élat  des  dents;  au  niveau  des 
dents  cariées  réduites  à  un  collet  dont  les  aspérités  cau- 
sent une  impression  sur  le  bord  de  la  langue,  il  n'est  pas 
rare  de  voir,  surtout  chez  les  fumeurs,  une  inflanunatioD 
superficielle  chronique. 

C.  —  Il  ne  i^iut  pas  oublier  non  plus  que  la  langue 
même  normale,  et  chez  des  personnes  qui  ne  fument  pas, 
présente  quelquefois  des  sillons  très-profonds,  des  fentes 
qui  la  divisent  d'une  façon  irrégulière,  dépressions  limitées 
par  des  mamelons  où  les  papilles,  surtout  les  papilles  ûli- 
formes^sont  très-longues.  Cet  état  s'exagère  à  la  moindre 
inflammation. 

I).  —  Toute  inflammation  superficielle  delà  langue,  de 
n'importe  quelle  cause,  aboutit  à  une  hypertrophie  des  i)a- 
pilles  et  à  l'exagération  des  territoires  situés  entre  les  dé- 
pressions, c'est-ù-dire  ù  une  formation  de  petits  mamelons 
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ft^^arés  par  des  fentes  très-accusées.  Ainsi,  chez  une  de 
nos  malades  atteinte  de  carcinome  de  l'utérus  et  d'un  mu- 
guet lingual  qui  dure  depuis  plusieurs  semaines^  tous 
pouvez  voir  sous  la  couche  blanche  des  mucédinées  du 
muguet,  la  muqueuse  enflammée^  rouge^  et  de  petits 
mamelons  séparés  par  des  sillons  profonds. 

Les  gommes  de  la  langue  ne  peuvent  être  confondues 
qu'avec  les  ulcères  tuberculeux  et  avec  le  cancroïde. 

E.  — Les  ulcères  tuberculeicx  sont^  en  effet,  plus  ou 
moins  profonds^  comme  les  gommes  ramollies  et  ouvertes, 
leurs  bords  sont  souvent  taillés  à  pic  et  leur  fond  est  habi- 
tuellement grisâtre  et  irrégulier.  Le  diagnostic  serait  très- 
difBcile^  peut  être  impossible^  si  Ton  ne  tenait  compte  que 
des  caractères  de  l'ulcère.  Cependant,  le  bord  des  tubercules 
ulcérés  montre,  tantôt  de  petits  points  jaunes  opaques  à  leur 
centre^  qui  ne  sont  autres  que  des  granulations  tubercu- 
leuses en  dégénérescence  caséeuse.  Ces  parties  doivent  s'éli- 
miner et  s'ulcérer  un  jour.  M.  Trélat  a  insisté  avec  raison 
sur  les  caractères  cliniques  de  ces  petits  tubercules  qu'on  ne 
rencontre  jamais  dans  la  syphilis.  D'autres  fois,  les  ulcères 
tuberculeux  présentent  à  leurs  bords  des  reliefs,  des  végé- 
tations ou  petits  bourgeons  charnus  qui  sont  constitués 
de  la  même  façon  que  tout  bourgeon  charnu.  Les  carac- 
tères de  l'évolution  des  tubercules  linguaux  comparés  à 
ceux  d*une  gomme  sont  tout  différents.  La  gomme,  en 
effet,  est  une  masse  unique,  sous-muqueuse  ou  musculaire 
et  profonde,  qui  s'ouvre  un  jour  par  un  pertuis,  puis 
6'olcère  et  s'élimine  peu  à  peu  comme  un  furoncle^  et  qui 
présente  un  fondbourbillonneux.  Les  tubercules  débutent, 
au  contraire,  par  la  surface  de  la  muqueuse  qui  présente 
de  petits  nodules  saillants  opaques^  à  leur  centre.  Lorsque 
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ces  premiers  tubercules  se  sont  éliminés  par  une  olcéra- 
tion^  et  qne^  par  l'union  de  plusieurs  d'entre  eux,  un  ulcère 
s'est  formé,  cet  ulcère  est  plus  irrégulier,  plus  lent  dans 
son  évolution  destructive  qu'une  gomme  syphilitique.  A 
mesure  qu'il  s'étend  en  profondeur^  il  est  précédé  par  une 
éruption  de  petits  tubercules  si  fins  qu'on  ne  les  voit  pas 
à  l'œil  nu  et  qui  siègent  entre  les  faisceaux  musculaires 
de  la  langue.  L'ulcère  est  irrégulier^  déchiqueté  à  seshords 
et  à  son  fond^  et  il  suppure  moins  que  la  gomme.  Nous 
avons,  en  outre^  dans  les  cas  douteux^  recours  à  rexamen 
de  la  poitrine  et  aux  anamnestiques.  Il  y  a  toujours,  en 
eiïet;  des  tubercules  pulmonaires  en  pareil  cas. 

F.  —  L'examen  histologique  de  fragments  très*peUts 
du  cancroïde  lingual  ou  simplement  du  liquide  grume- 
leux qui  sort  de  l'ulcération  cancroidale  permettra  toujours 
de  faire  le  diagnostic.  Dans  les  grumeaux  du  cancroïde 
ulcéré  on  trouve  toujours,  en  effet,  de  grandes  cellules  pa- 
vimenteuses  et  des  globes  épidermiques.  Le  cancroïde,  de 
plus,  ne  rétrograde  jamais,  et  celui  de  la  langue  est  tout 
particulièrement  grave  et  rapide,  car  il  évolue  souvent  et 
se  termine  par  la  mort  dans  l'espace  d'un  an  à  un  an  et 
demi. 

Les  gom^nes  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine 
constituent  un  accident  qui  a  une  physionomie  toute  spé- 
ciale et  qui  détermine  souvent  une  perforation  de  part  eu 
part  ou  du  voile  du  palais  osseux.  Dans  ce  cas,  les  os  de  la 
voûte  palatine  sont  presque  constamment  atteints  et  per- 
forés de  telle  sorte  que  la  cavité  buccale  communique  avec 
celle  des  fosses  nasales.  Ces  gommes  débutent  sourdement, 
d'une  façon  tout  à  fait  insidieuse.  Les  malades  qui  n'en 
éprouvent  d'abord  aucune  gène  sérieuse,  pas  de  douleur. 
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s'en  aperçoivent  à  peine  ei  ne  consultent  pas  le  médecin.  Si 
l'on  examine  alors  ta  partie  atteinte,  on  voit  le  voile  da 
palais,  par  exemple,  épaissi,  rouge,  tendu  dans  sa  totalité 
ou  sur  un  point  seulement  en  forme  de  bosselure.  Avec  le 
doigt,  on  peut  sentir  que  l'organe  est  induré  et  épais.  Si 
on  fait  prononcer  au  malade  des  sons  qui  exigent  le  con- 
cours du  voile  du  palais,  la  consonne  a,  par  exemple,  pen- 
dant qu'on  examine  la  gorge,  on  voit  que  le  voile  ne  se  re- 
lèrepas,  ou  se  relève  incomplètement.  Ce  repli  musculo- 
membraneux  est,  en  effet,  immobilisé  presque  complète- 
ment, parce  qu'il  est  inQlIré  d'un  tissu  nouveau  qui  compro- 
met non-seulement  la  muqueuse  mais  aussi  les  muscles. 

On  ne  peut  supposer,  en  effet,  qu'une  gomme  ayant  près 
de  1  centimètre  en  diamètre,  et  arrondie,  n'intéresse  pas  à 
la  Tois  la  muqueuse  et  les  muscles  dans  une  membrane 
aussi  mince  que  le  voile  du  palais.  C'est  ce  qui  a  toujours 
lieu,  en  effet,  et  souvent  aussi  les  deux  muqueuses  du 
voile,  la  muqueuse  antérieure  qui  appartient  â  la  bouche, 
la  muqueuse  postérieure  qui  se  continue  avec  celle  des 
Fosses  nasales,  sont  prises  en  même  temps. 

Cette  immobilité  du  voile  du  palais  est  un  symptôme  de 
haute  valeur  dans  le  diagnostic  de  cette  lésion  ;  jointe  à 
l'induration  et  à  l'épaississement,  à  la  saillie  que  forme 
souvent  la  gomme  elle-même,  elle  vous  permettra  de  faire 
facilement  le  diagnostic,  et  il  est  essentiel  de  le  porter  le 
plus  t^t  possible  afin  de  prévenir  une  perforation  qui  est 
toDjonrs  nu  accident  grave. 

Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  la  gomme  se 
perfore  et  se  vide  ;  si  elle  était  grosse,  et  si  elle  avait  atteint 
à  la  lois  la  muqueuse  antérieure  et  la  muqueuse  postérieu- 
re, il  en  résultera,  et  cela  très-rapidement,  dans  l'espace 
4*Dii  jour  ou  d'une  nuit,  une  perforation  complète.  Avec  la 


T*rri:43ikA  sarneBDttt  la  gèoe  de  la  respîratîony  le  nasoD- 
Z'izjtm,  Il  ciflÀoùtê  de  h  parcJe.  le  retour  des  boissons  et 
3f<  &±iifci5  sc^  jde$  j!jT  k  nez  pendant  la  déglutition,  en 
HL  s»u  ;:«2  UB  oc^néf^  de  «rniplôines  noumiix. 

L:?^^:  h  H^:<i  >iêf  e  sur  ta  Toàte  palatine,  la  perfm- 
I.-.C  if  'il  f.'-iLii!?  n'iiDt'Tke  pas  de  ^ile  tous  les  acddents, 
:s.r.-^  7i2r  r.*  re?:^'^  rr>:ôre :  mais  il  est  mince,  il  s'altère 
>/.:  ;cr  >r  u^vii.  .:e  l"ct5î^>r«c'rio>iiie  gommease,  et  pour 
,^T».'T  rit  rf::.r:T^.  .a  :■: xmnniaiion  dn  nez  atec  la  bon- 
:.  *.!.'«  c:?:ri.\5  iû:4n>  p^ve  car  elle  est  presque  tonjoars 

Vui  î::^.:::-"  .:a  t>î,^  ôxi  palais  ne  donne  pas  tonjoon 
'.  :u  :.  ::if  r-r5:r?.:::T:,  sur^cit  >i  le  traitement  mixte  par 
\i  r.::r:::::  i:  .'■  •ture  i^.r  T«'î:455inm  est  institué  de  snîle. 
F  .:  ;n\:;.  •::.  t^::, -':i;rrr>>rr  que  h  partie  antérieure  on  ta 
l\\r;.î^  iv>un:i:r£  ii  ^  :  ..e  ia  prihis  et  alors  elle  se  dcatri- 
sorà  :i;;  tvui  ô.^u:  :•  r.:5  j  lus  cm  moins  long  sans  que  les 
î.  •-.;;;.;:>>  du  yc\.?.:5  f-.'ifL;  n.uMement  perrerties.  Il  peol 
îv.:v.;*  >  :iif;:r  "r.r  ;•:;:>  r-fM.r.Mion  dn  voile  complète  an 

:,i  A  ^.'jime.  perforation  qui  sera 
>'.:.^.:  /..  ;v.t:.^ .::  .-.  :\.-^  :*.■.:  r«e;!îe.  Ainsi.  nonsTorons 
T;^::.  i  ...  .;•:  :•::;> -r.  :::..>  u-r  de  nos  ^mcieanes  malades 
,;::.  A;..  .•.:::■.:•.::  .';...  ;.  .  ::  iViVio  i'.'nmîe  du  voile  auprès 
di*  .,:  i;:::-:,  :\  c.::;::.e.  L -. ï;..T*;i:i  a  de  la  gomme  ouverte 
o:i  ;-.\,:Vi;  <;  '.■■>;\:î  r  r ::::■.  r.  ■  i:  :  ..r>îuVlIe  fui  vidée, il  se 
j^iwiirs.:  i:.î  ;  -;:  :  ;  :::,:.>  :;:.  y.  ::v:,:t  hi>ser  passer  une 
>.:x:    :.::;::;;:.  .;  ::\;^;:>    ;.  r::  :t:vu>o  posfvrieure.  O 

:  ><".:  dn  v.ile  â  c*»  niveau  est 
>. \.  r,  i'.  il  rfsio  eiTore  nne 
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GOMMES  DU  VOILE  ET  DE  LA  TOUTE  DU  PALAIS 

Une  perforatiou  complète,  poava  qu'elle  soit  petite^  ne 
s'accompagne  pas  toajoars  d'accidents  persistants  et  n'em  - 
pèche  pas  la  déglatition. 

Les  malades  s'habituent  à  déglutir  de  façon  à  ce  que  les 
aliments  passent  bien  par  Tisthme  du  gosier  sans  revenir 
par  le  nez. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  la  perforation  et  les 
délabrements  dus  à  des  gommes  du  voile  et  de  la  voûte 
palatine  occasionnent  des  désordres  fonctionnels  incura- 
bles, le  nasonnement,  les  difficultés  de  la  déglutition^  l'im- 
possibilité même  de  ces  actes  sans  des  obturateurs  et  des 
appareils  prothétiques. 

La  luette  peut  être  détruite  par  une  gomme  ou  par  des 
ulcérations  tertiaires  profondes  ;  le  voile  du  palais  peut  se 
déchirer  en  deux  par  suite  de  la  contraction  musculaire 
après  une  perte  de  substance  assez  considérable.  11  en  résulte 
ce  que  M.  Foumier  appelle  un  voile  en  forme  de  rideaux. 

Les  gommes  de  la  voûte  palatine  sont  encore  plus  re- 
doutables en  raison  des  lésions  osseuses  qui  les  accom- 
pagnent, de  la  perte  de  plusieurs  fragments  d'os  apparte- 
nant au  maxillaire  supérieur,  au  sphénoïde,  aux  cornets, 
anx  os  propres  du  nez,  etc.,  car  la  syphilide  tertiaire  du 
palais  peut  s'étendre  &  une  portion  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  tissus  voisins.  L'effondrement  de  la  charpente 
osseuse  du  nez  détermine  alors  ces  enfoncements  du  nez 
qui  sont  assez  communs  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé, dans  la  syphilis  tertiaire. 

Les  formes  graves  de  celte  syphilis  des  fosses  nasales 
et  du  palais,  les  pertes  de  substance,  les  ostéites  et  les  né- 
croses des  os  de  la  face,  la  suppuration  interminable, 
Tozène,  les  récidives  ou  la  propagation  des  gommes  et 
ulcères  syphilitiques^  les  larges  perforations  qui  font  com- 
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moniqaer  la  bouche  et  le  nez,  la  bouche  et  le  pharynx,  et 
leurs  suites  anatomiques  et  fonctionnelles  sont  peut  être 
ce  qu*il  y  a  de  plus  dégoûtant  et  de  plus  long  dans  la 
syphilis. 

Les  lésions  syphilitiques  du  yoile  du  palais  et  de  la  voùle 
palatine  sont  en  général  faciles  à  diagnostiquer,  surtout 
lorsqu'on  a  pu  suivre  leur  évolution.  Il  n'y  aura  pas  de 
doute  à  avoir  lorsque,  par  exemple,  on  assistera  au  débat 
de  la  période  de  crudité  et  au  ramollissement  d'une  gomme 
du  voile  ou  de  la  voûte  du  palais.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  les  malades  se  présentent  à  you^  pour  la 
première  fois  avec  des  pertes  de  substance  considérables  de 
la  muqueuse,  des  os,  avec  des  perforations  faisant  com- 
imiuiquer  le  nez  et  la  bouche.  Le  lupus^  en  effet,  qu'on 
distinguera  bien  lorsqu'il  est  à  son  début  ou  qu'il  montrera 
encore  Tune  de  ses  formes  caractéristiques  à  la  face,  le 
lupus  est  souvent  térébraut  et  il  atteint  et  perfore  la  voùle 
osseuse  du  palais  et  la  muqueuse  elle-même.  Il  serait  à 
|HMi  près  iiniH>ssible  de  distinguer  la  syphilis  d'avec  le  Inpas 
si  Ion  no  tenait  compte  que  de  l'examen  des  lésions  de  la 
bonolu'  et  du  pharynx.  M.  Th.  Williams  a  décrit  aussi  no 
uK  ôiv  perforant  du  palais  qui  ne  se  laisserait  pas  distin- 
}!uer  (le  lu  gomme  syphilitique;  mais  tout  porte  à  croire 
qu*il  s*agit  h\  bien  rêolleinent  d'ulcères  de  nature  syphiliti- 
que observés  chez  des  personnes  qui  niaient  la  vérole  ou 
i|ui  no  s;ivaioiU  pas  l'avoir  eue.  ou  chez  de  jeunes  sujets 
qui  pouvaient  avoir  tardivement  des  manifestations  de  la 
syphilis  liôrôditairo, 

Kn  faisant  co  diagnostic  il  faut  aussi.  Messieurs,  vous 
rappolor  quo  lo  voilo  du  palais  est  quelquefois.,  très-rare- 
luonl  il  est  vrai,  atteint  do  tubercules.  J'ai  eu  l'occasion 
lie  lairo  Toxainon  d'un  dos  cas  de  tuberculose  du  voile  du 
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valais  observé  par  M.  le  D' Bernutz;  M.  Hanot  a  publié 
'examen  histologique  d'une  observation  analogue,  re- 
roeillie  par  M.  Isambert.  M.  Spiellmann  a  réuni  et  analysé 
lans  sa  thèse  tous  les  faits  de  ce  genre  publiés  en  France 
)t  à  l'étranger.  L'histoire  pathologique  des  tubercules  du 
roile  n'est  pas  encore  sufTisamment  tracée  pour  que  nous 
puissions  y  trouver  les  éléments  d'un  diagnostic  exact. 

SyPUIUS  TERTUIRE  DES  AMYGDALES  ET  DE  LA  PAROI  POSTÉRIEURE 

iHJ  PHARYNX.  —  Les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  sont  quelquefois  atteintes  de  syphilides  tuberculo- 
Dlcérenses  et  de  gommes,  qui  ne  diffèrent  pas  des  mêmes 
lésions  dans  tout  autre  siège.  L'oriQce^postérieur  des  fosses 
nasales^  la  paroi  postérieure  du  voile,  le  pourtour  de  la 
trompe  d'Eustache,  qui  sont  altérés  plus  souvent  même 
que  l'amygdale  et  que  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  doi- 
vent être  examinés  par  la  rhinoscopie,  chaque  fois  qu'on 
soupçonne  la  syphihs  en  face  d'un  mal  de  gorge  chronique. 
M.  Fournier,  pour  examiner  la  face  postérieure  du  voile 
da  palais,  le  saisit  entre  les  doigts  et  le  relève  tout  sim- 
plement, mais  il  est  souvent  nécessaire  aussi  de  faire  usage 
da  miroir. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx,  bien  qu'elle  ne  soit  pas 
un  lieu  d*élection  de  la  syphilis,  peut  être  atteinte  de  néo- 
plasmes gommeux  saillants  développés  entre  Tapophyse  ba- 
ttlaire  et  la  muqueuse  et  qui  acquièrent  un  volume  consi- 
dérable. Tel  est  le  cas  d'une  tumeur  énorme  prise  pour  un 
cancer  qui,  opérée  d'abord  par  Blandin,  puis  récidivée, 
fat  considérée  comme  incurable.  Le  malade  fut,  en  cette 
qualité^  envoyé  à  Bicêtre  où  M.  Maisonneuve  le  guérit  par 
Piodure  de  potassium. 

Les  pertes  de  substance,  les  ulcérations  végétantes  lors- 

CORHIL.  *7 


qu'elles  se  ré(<ireDU  5«:»dL  dans  certains  cas.  très-nooi* 
blouse?  et  êtecd 085  aa  s^Momet  do  phanm.IlpentyaToir 
alors  de5  adhérences  établies  entre  lespbîes  boorgeonnaiH 
tes  de  la  paixâ  postérieure  dn  pharynx  et  celles  de  la  paroi 
postérieore  do  Toile  dn  palais.  Cehiî-ci  Tient,  en  effet,  dans 
rins^âration  ao  Toi^inage  de  la  Toôte  pharyngienne  tapissée 
également  par  des  lionrgeons  channs  et  Tadhésion  s'rf- 
fe:tue.  Il  en  rcsolte  alors  qne  le  pharynx  est  séparé  ea 
denx  carités.  Tone  snpérienre  située  au-dessus  dn  toile 
do  palais  relevé  et  adhérent  an  pharynx,  caTité  qui  tooh 
moniqne  avec  les  fosses  nasales:  l'autre,  inférieure,  limiléc 
en  haut  par  le  Toile  do  palais  et  ouverte  directement  dans 
la  bouche.  Si  le  Toile  n>st  pas  lui-même  perforé,  la  re^ 
ration  ne  pent  pins  se  faire  que  par  la  bonche.  Presqie 
tontes  les  lésions  de  ce  genre  sont  dues  ft  la  syphilis. 
M.  Jnlius  Paul,  de  Rreslao,  a  réuni  30  faits  d'adhésion di 
Toile  ao  pharynx  dans  nn  mémoire  qui  a  été  traduit  par 
M.  Vemenil,  et  inséré  dans  les  Archives  de  médecine.  Sur 
ces  30  observations,  26  se  rapportent  à  des  sujets  sypbi- 
liliques. 

Dans  presque  tous  ces  cas  graves  de  syphilis  tertiaire, 
les  os  sont  allures  par  rosléiie,  parla  nécrose,  et  il  y  a  des 
séquestres  qui  sont  éliminés.  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  os  de  la  face,  ceux  qui  constituent  la  charpente  du  nei 
mais  aussi  des  fragments  de  Tapophyse  hasilaire  du  maxil- 
laire inférieur,  etc.,  qui  sont  nécrosés  et  éliminés.  L'o*- 
léilc  gommeuse,  développée  en  pareil  cas,  peut  également. 
par  rinlermédiaire  du  sphénoïde  et  de  Tethmoîde  ou  de 
rapophysc  basilaire,  gagner  la  surface  interne  du  crâne. 

Le  diagnostic  général  de  ces  cas  doit  se  faire  snrtonl 
rivfc  les  scrofulides  des  muqueuses. 

L'exanion  direct  de  la  lésion  ne  donne  pas  toujours  do5 
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symptômes  suffisants,  et,  poar  avoir  des  données  sûres, 
il  faut  tenir  compte  des  renseignements  que  fournit  le  ma- 
lade aussi  bien  que  de  révolution  du  mal. 

La  considération  du  siège  est  un  bon  élément  de  ce 
diagnostic  :  nous  avons  vu  que  la  langue  et  le  voile  du 
palais  étaient  presque  exclusivement  atteints  par  la  syphilis 
et  presque  jamais  par  la  scrofule.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  Tamygdale  et  de  la  paroi  du  pharynx  qui  sont  donnés 
comme  étant  fréquemment  envahies  par  les  scrofulides  pro- 
fondes. 

Il  faut  cependant  faire  à  cet  égard  une  réserve  capitale  : 
les  faits  de  scrofulides  des  muqueuses  et,  en  particulier, 
da  pharynx,  ont  été  jusqu'ici  peu  étudiées  au  point  de 
Toe  anatomo-pathologique.  Si  on  compare  les  observations 
de  scrofule  pharyngée  avec  autopsie  et  examen  microsco- 
pique analysées  dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  Ta 
faut  H.  Spiellmann  dans  sa  thèse  d'agrégation,  on  voit  que 
presque  constamment  on  a  affaire  à  des  exemples  avérés 
de  tuberculose  des  muqueuses. 

Dans  les  examens  publiés  par  MM.  Friedlander,  0.  We- 
ber,  Hanot,  LeluUe,  etc.,  dans  ceux  que  j'ai  faits,  on 
trouve  mentionnés  des  cellules  géantes^  des  nodules  tu- 
berculeux ou  une  innitration  des  muqueuses,  des  dégé- 
nérescences granulo-graisseuses  des  éléments,  etc.  D'un 
antre  côté,  dans  la  thèse  d'agrégation,  il  est  vrai,  incom- 
plète &  certains  égards,  de  M.  Looten  intitulée  :  Des 
scrofulides  des  mtiqnetises,  toutes  les  lésions  tubercu- 
leuses acceptées  comme  telles  par  tous  les  auteurs,  la 
tuberculose  intestinale,  par  exemple,  sont  rangées  dans  les 
scroftalides.  Il  en  résulterait  que  nous  pourrions  avec  tout 
autant  de  raison  renverser  la  proposition  de  M.  Looten  et 
regarder  comme  appartenant  aux  tubercules  toutes  les  lé- 
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sious  appelées  scrorulides.  Nons  ne  le  ferons  pns,  oons 
préférons  altendre  que  l'anatuniie  ol  l'iiistolctgic  pailtolit- 
giques  aient  pu  déterminer  la  nature  exacle  des  aUéralJons 
rangées  sous  le  nom  de  scrofulides  des  mmiiieuscs.  Nous 
croyons  qu'on  agrandira  beaucoup,  par  une  élude  bien 
faite,  le  domaine  de  la  tuberculo&e  en  lui  annesanl  mimbry 
de  maux  de  gorge,  nonibred'alléralions des  amjgdaleselJ* 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  H  qu'il  ao  restera  tisa,  m 
tlériuilive,  de  la  scrofulose  maligne,  le  lupus  renlrant  dans 
la  tuberculose  cutanée,  les  scrofulidcs  des  muqueuses  d»Dj 
la  tuberculose  des  muqueuses.  Mais,  nous  le  réj»éu>us,  aUe 
aoalomie  patbologiqne  n'est  pas  faite  ;  elle  eàl  ù  refaire. 
Nous  ne  douions  pas  que  l'étude  aualomique  bien  conçue 
ne  mette  sur  la  voie  de  sigues  particuliers  qui  pcTOiettroot 
de  reconnailre  les  ulcérations  et  néoplasmes  syptiilitiqou 
des  néoplasmes  tuberculeux.  Nous  avons  un  exemple  de 
ces  progrès  récents  du  diagnostic  dans  les  signes  de  l'olcàr 
tuberculeux  de  la  langue;  les  petites  granulations  à  ceauc 
caséeux,  signalées  par  M,  Trélal,  permetlenl  aiijiianl'iiQi 
de  les  recounailre.  Il  est  probable  qu'on  Iroavera  des  si- 
gnes du  même  ordre  pour  caractériser  pendant  la  vie  la 
tuberculose  du  pliarynx. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  sur  quoi  repose,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  le  diagnostic  entre  la  syphilis 
tertiaire  de  la  gorge  et  les  scrofulides  graves  des  mu- 
queuses: 1"  Les  sypliilides  tertiaires  s'observent  chez  des 
individus  qui  ont  eu  d'autres  accidents  syphilitiques; 
2"  elles  débutent  par  nu  néoplasme  profond,  par  des 
gommes;  3"  la  syphilis  a,  dans  son  évolution,  une  marche 
plus  aiguë  que  la  scrofule;  4°  elles  cèdent  au  traitement 
mercuriel  et  ioduré  qui  est  leur  pierre  de  louche. 
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Vous  voyez,  Messieurs,  que  les  éléments  de  ce  diagnostic 
sont  bien  incertains,  car  les  antécédents  sont  souvent  dif- 
flciles  à  déterminer^  attendu  que  les  malades  appartien- 
nent fréquemment  à  cette  catégorie  de  syphilitiques  qui 
s'ignorent,  aux  syphilitiques  congénitiiux;  de  plus,  on 
n'assiste  que  rarement  à  la  période  d'infiltration  gom- 
meuse,  et  quant  à  ce  qui  est  de  la  marche,  de  l'acuité  de 
la  scrofule  comparée  à  la  syphilis,  s'il  est  des  cas  de  sy- 
philis, de  gommes,  par  exemple,  qui  marchent  très-vite  à 
la  guérison,  il  est  des  faits  de  syphilis  du  pharynx  qui  s'é- 
ternisent et  qui  n'ont  rien  à  envier  sous  ce  rapport  à  la 
scrofule,  cela  revient  donc  à  dire  qu'il  faut  essayer  le  trai- 
tement par  le  mercure  et  par  Tiode  dans  tous  les  cas  dou- 
teux d'ulcérations  pharjngées  profondes.  M.  Horand,  chi- 
rurgien des  hôpitaux  de  Lyon,  a  suivi  cette  méthode  dans 
son  service  de  l'Antiquaille.  H  a  donné  Tiodure  de  po- 
tassium dans  une  série  de  cas  de  lésions  destructives  du 
pharjux  et  des  fosses  nasales  observés  chez  de  jeunes  su- 
jets de  10  à  20  ans  qu'on  aurait  pu  croire  strumeux,  et  il 
a  vu  survenirune  amélioration  rapide  et  la  guérison.  (Thèse 
de  H.  Ghaboux). 

Syphilis  des  muscles. —  La  syphilis  musculaire  n'est  pas 
très-commune  :  elle  se  traduit  soit  par  des  contractures  qui 
paraissent  au  premier  abord  idiopathiques,  car  elles  ne 
s'accompagnent  pas  de  tumeurs,  ni  de  changement  de  vo- 
lume, ni  de  lésions  apparentes  pendant  la  vie,  soit  par  des 
gommes  développées  dans  Tintérieur  des  muscles. 

La  contracture  syphilitique  des  muscles  est  surtout 
une  affection  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras,  du 
biceps  brachial  en  particulier.  Elle  débute  chez  des  indi- 
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vidus  qui  ea  sont  aux  accidents  secondaires,  -de  6  mcàsï 
un  BD  après  1q  cliiiticre.  Kilo  se  traduit  pur  une  roidcur 
dans  l'ailiculalian  du  coude,  par  uue  imptissibiliii  do l'eï- 
lûDsioD  complète  de  ccito  .irilculalion.  Kn  exugéraal  ceW 
extensiuii.  ou  sentie  muscle  biceps  «iiii  &e  tend,  qui  eî^lœii* 
Iracluré,  qui  s'oppose  au  inouvemepl.  I*eu  à  pou  le  nwra- 
vement  d'extension  devient  de  plus  en  plus  limiiû  «l 
l'avant-bruR  demeure  litchi  sur  le  bras  suivant  dq  auglt 
variable  depuis  l'angle  ubtns  jusqu'à  un  angle  trés-aigo. 
Les  mouvements  de  la  jointure  sont  dés  lors  tri;:^-relit^wllii. 
Mais  les  mouvements  compris  dans  l'angle  limite  de  r<a« 
tension s'exéculeut  facilement,  Il  sugitici  d'une contracun 
du  biceps  qui  est  inrranchissnble  ou  qui  détermine  uue  vif 
douleur  lorsqu'on  ossayo  do  forcer  l'extensioD  :  niaii: 
n'y  a  rien  du  coté  do  h  Jointure.  Lorsqu'on  palpe  atn 
soin  le  muscle  biceps  uu  son  tciulou  on  ne  trouve  ni  H 
meur  ni  inégulit6s  de  sa  surface  :  lorsqu'on  l'examiDe  iies^ 
danl  l'exlensiun  fmcée,  on  le  voit  faire  une  saillie  eonu»'* 
une  corde  tendue  ;  t>uii  tendun  est  parliculiiirement  duriH 
tendu.  Lorsqu'on  le  palpe  pendant  la  contractioa  oo  le 
sent  se  contracter  :  peut-être  est -il  moins  dur  que  celui  da 
ùcté  opposé  pendant  une  conlracUon  analogue. 

Nous  savons  très-peu  de  cbose  relativement  ù  lu  lésioo 
des  faisceaux  musculaires  dans  ces  cas  qui  se  sont  pas 
graves,  qui  guérissent  babiluellenient  nu  bout  de  quelques 
mois,  mais  qui  peuvent  aussi  se  prolonger  pendant  une  ou 
plusieurs  années.  Vircliow  (Ij  dit  que  ces  contractures 
reconnaissent  pour  cause  des  dégénérescences  calleoseï 
du  tissu  nmsculaire,  analogues  à  celles  que  produit  l'in- 
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àmmalioQ  rhumatismale  simple  ou  traumatique  ;  au  mi- 
lea  du  tissu  intorstitiel  des  faisceaux  musculaires,  il  se  dé- 
eloppa  un  tissu  coujonctif  qui  se  sclérose  et  détruit,  après 
a?oir  atrophiée,  la  fibrille  musculaire  primitive.  Je  pe 
ODnais  pas  d'exameo  histologique  qui  en  ai(  été  f^it  ré- 
Nûrnep^, 

1^  gommes  des  muscles  ont  une  importance  patholo*^ 
iqoe  autrement  grande  que  la  contracture  simple.  Elles 
ODStituent,  en  effet,  des  tumeurs  quelquefois  très-volu- 
lineuses  qui  peuvent  s'ouvrir  au  dehors,  en  occasionnant 
e  graves  désordres,  et  de  plus  elles  se  localisent  parfois 
ans  les  muscles  du  cœur.  Le  muscle  lingual  parais 
(re  de  tous  les  muscles  de  l'économie  le  plus  fréquem- 
lent  atteint.  Parmi  les  muscles  extérieurs,  ce  sont  les 
iQftclûS  longs  des  membres,  de  la  nuque,  de  l'épaule  et  du 
M  qui  en  sont  le  plus  souvent  le  siège.  Murcbisson  a 
Ole  on  cas  de  gomme  du  diaphragme. 

Les  muscles  atteints  par  les  productions  gommeuses  pré- 
Hileotd'abord  un  empâtement  mal  limité  qui  devientde  plus 
n  plus  4ur  et  considérable  et  qui  affecte  généralement  la 
>rme  du  muscle  dans  le  point  malade  ;  il  est  allongé  sui- 
IQt  la  direction  des  fibres  musculaires.  Précédée  et  açcom- 
agoée  de  douleurs  plu^  ou  moins  irradiées,  de  l'impossi- 
ilité  du  mouvement  et  quelquefois  d'une  contracture  mus- 
olaire,  la  tumeur  est  dure  et  plus  ou  moins  volumineuse. 
ID  peut  lui  imprimer,  si  elle  n'est  pas  trop  volumineuse,  et 
i  le  muscle  où  elle  siège  est  facile  à  déplacer,  des  mouve- 
lente  de  latéralité.  À  cette  période  d'état  de  la  gomme, 
Ue  est  constituée,  suivant  la  description  qu'en  donne  Vir- 
bow,  par  un  tissu  de  granulation,  c'est-à-dire  par  l'accu- 
lulation  d'une  quantité  considérable  de  petites  cellules  qui 
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îDGUreDt  le  tbsa  coDjoDCtif  et  le  tissn  qui  entoure  les  fais- 
ceaux mosailairesf  1  ».  Ce  tis^so  est  Uandiâlre  oo  itmgeàtre, 
d'an  Uanc  pur  on  d'un  blanc  jaune  lorsque  les  éléments 
ceilolaires  qui  le  constitoent  ont  sobi  la  d^énéresceoce 
caséeose  préc'xe,  ce  qui  est  très-a»nmiui.  Ce  tissu  est 
disposé  en  taisceaox  contlnos  et  ses  limites  ne  sont 
nettement  arrêtées.  Il  est  distribné  en  stries  qoi  ré 
à  la  direction  des  faisceans  fibreux  et  mnscnlaires  dn  mus- 
cle '2  .  Cette  description  hislologique  est  loin  de  me  satis- 
faire pleinement,  messieurs,  car  nous  nVtrouTons  ni  l'état 
des  faisceaux  musculaires  ni  l'état  des  vaisseaux  ;  mais 
cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  y  reconnaître  des  lésioDS 
identiques  à  celles  que  je  tous  ai  montrées  dans  la  gonmie 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  à  celles  que  nous  retroa- 
Terons  dans  le  foie  et  dans  les  autres  organes. 

Comme  je  n'ai  jamais  en  l'occasion  de  faire  l'examai 
bistologique  de  ces  gommes  musculaires,  je  suis  forcé  de 
m'en  tenir  à  la  description  qui  en  est  donnée  par  les  au- 
teurs. 

Le  volume  de  ces  gommes  est  souvent  assez  coosidé- 
rable,  de  5  à  10  cenlimèlres  dans  leur  plus  grand  dia- 
mètre, quelquefois  beaucoup  plus. 

Ainsi  Virchow  cite  une  pièce  de  la  collection  anatomo- 
pathologique  de  son  institut  où  la  tumeur,  siégeant  dans  le 


(l)Le  terme  «  tissu  de  pranulations  »  dout  se  sert  Virchow  répond  to 
tissu  cmbryoïmaire  de  certains  auteurs. 

Ce  tissu  consiste  en  udo  infiltration  <1u  tissu  conjonctif  par  une  prarnio  qaa::- 
litéde  petites  ceilules  rondes  ou  cellules  embryonnaires  qui  ne  peuvent  j-s 
Ctrc  distinguc^'cs  des  cellules  lymphatiques,  qui  possèdent  les  inèniei:  p/acti  'i* 
et  qui,  suivant  toute  prohabilité,  viennent  du  sang  contenu  dans  riuu^ricur 
des  vaisacaux  par  diapédèse. 

(2.  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs^  traduction  franÇdise  de  AroassL  a 
t.  2  p.  431. 
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long  dorsal,  s'étendait  de  la  seconde  à  la  huitième  vertèbre 
dorsale  et  occupait  l'espace  compris  entre  la  tète  et  Tangle 
des  côtes.  M.  Le  Dentu  a  rapporté  l'exemple  d'une  gomme 
du  jumeau  externe  qui  mesurait  14  centimètres  de  lon- 
gueur. Ces  gommes  siègent  souvent  aussi  dans  le  tendon 
des  muscles  au  niveau  de  leur  insertion  osseuse  et  alors  il 
y  a  presque  toujours  de  la  périoslite. 

Lorsque  la  tumeur  est  abandonnée  à  elle-même,  et  que 
le  muscle  est  superficiel,  elle  peut  suppurer  et  s'évacuer 
par  le  processus  que  nous  avons  indiqué  plusieurs  fois. 
La  peau  rougit,  s'enflamme  et  adhère  au  muscle.  Une  per- 
foration qui  s'établit  laisse  couler  un  peu  de  liquide  mu- 
queux,  filant,  ou  ce  même  liquide  mélangea  du  sang,  ou  du 
pus.  Puis  la  destruction  du  tissu  morbide  se  fait  peu  à  peu 
par  le  mécanisme  déjà  connu.  Je  le  répète,  je  n'ai  pas  eu 
l'occasion  d'examiner  au  microscope  ce  liquide  et  les  dé- 
bris de  la  gomme  des  muscles  et  je  n'en  ai  pas  trouvé 
une  description  complètement  satisfaisante. 

Lorsque  toute  la  gomme  est  évacuée,  la  perte  de 
substance  se  répare,  mais  vous  comprenez  sans  peine 
quelle  est  la  longueur  de  la  réparation  et  de  la  cicatrisa- 
tion. 

De  tous  les  muscles  qui  sont  le  siège  des  gommes,  le 
plus  intéressant  à  étudier  est  assurément  le  muscle  car- 
diaque. Ricord  a  publié  et  fait  figurer  dans  son  icono- 
graphie des  maladies  syphilitiques  un  cas  de  gommes  du 
cœur  :  Lebert  en  a  figuré  également  un  dans  son  traité 
d'anatomie  pathologique  :  Virchow  a  observé  le  troisième 
et  il  en  a  donné  une  description  complète  dans  sa  syphilis 
constitutionnelle  :  en  coUigeant  tons  les  faits  publiés  aux- 
quels il  en  a  ajouté  deux  qui  lui  sont  personnels,  M.  Lance- 
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reaux  en  a  réuui  neuf  cas.  Aussi  l'exislence  des  gommes  mus- 
culaires  du  cœur  qui,  d'abord,  paraissait  devoir  être  relé* 
guée  au  rang  des  fables,  âgure-t-elle  aujourd'lmi  parmi  les 
choses  les  mieux  démontrées  de  Thistoire  de  la  syphilis.  Les 
tumeurs  gommeuses  du  cœur  qui  sont  tantôt  circonscrites, 
tantôt  diffuses,  envahissant  le  tissu  musculaire  qui  ea  est 
infiltré,  sont  généralement  de  couleur  jaune»  sèches  et  ca- 
séeuses.  Elles  siègent  soit  dans  la  musculature  du  ventri- 
cule gauche,  soit  dans  le  ventricule  droit,  soit  dans  la 
cloison,  soit  dans  les  muscles  papillaires  du  cœur  gauche; 
elles  s'accompagnent  souvent  d'une  endocardite,  c'est-à* 
dire  d'un  épaississement  fibreux  de  l'endocarde,  qui  pré- 
sente parfois  des  végétations  saillantes  à  sa  surface,  et 
d'une  transformation  fibreuse  des  muscles  papillaires. 

Dans  le  cas  de  Virchow,  l'examen  microscopique  a 
montré  que  les  petites  cellules  qui  constituaient  la  plus 
grande  part  du  tissu  nouveau  étaient  situées  autour  dei 
faisceaux  musculaires,  dans  le  tissu  fibreux  de  Tendocarde, 
etc.  Dans  les  parties  jaunâtres  des  tumeurs,  ces  cellules 
avaient  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Les 
fibres  musculaires  étaient,  soit  en  dégénérescence  grais- 
seuse, soit  simplement  granuleuses,  avec  conservation  de 
leurs  stries  :  elles  avaient  disparu  dans  les  points  où  elles 
étaient  étouffées  par  l'abondance  des  éléments.  Mais  là 
encore  il  y  a  bien  des  détails  de  structure  qui  n'ont  pas 
été  recherchés,  et  il  serait  très-utile  de  refaire  des  examens 
sur  de  nouvelles  pièces,  avec  les  méthodes  dont  nous  dis- 
posons aujourd'hui,  pour  avoir  une  connaissance  complète 
de  ces  productions  gommeuses  musculaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  notez  bien  ce  fait  que  la 
syphilis  peut  se  traduire  sur  le  nmscle  cardiaque,  comme 
sur  les  autres  muscles  de  l'économie,  par  des  productions 
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{ouimeuses.  Dans  aucun  des  cas  de  gommes  du  cœur,  il 
l'y  a  eu  de  ramollissement  ni  d'évacuation  des  produits 
norbides  et  ils  étaient  simplement  casôeux  et  secs  en 
nème  temps  qu'il  y  avait  une  induration  fibreuse,  une 
ÎDflauunation  chronique  scléreuse  des  tissus  périphé-' 
riques.  La  néoplasie  n*a  donc  pas  de  tendance,  dans  le 
muscle  cardiaque,  à  se  ramollir  et  à  s'évacuer.  Il  en  est 
ie  même  dans  les  muscles  profonds,  par  exemple  dans  le 
cas  de  gomme  considérable  du  muscle  long  dorsal  cité 
pliis  liaut  d'après  Vircliow.  Le  ramollissement  aboutis- 
sant à  la  suppuration  et  à  la  destruction  bourbillonneuse 
de  la  gomme  musculaire  appartient  donc  seulement  aux 
muscles  superficiels. 

Nous  trouvons  dans  cette  distinction  entre  les  gommes 
qui  aboutissent  à  une  sclérose  périphérique,  à  une  dégénô* 
rescence  caséeuse  pour  ce  qui  est  des  muscles  profonds, 
et  celles  qui  suppurent  et  s'éliminent  dans  les  muscles 
foperficiels,  la  clef  de  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  orga- 
nes atteints  de  ces  nodules  syphilitiques.  S'agit-il  par 
exemple,  de  gommes  de  l'intestin,  elles  suppurent  et  s'éli- 
minent par  une  destruction  moléculaire  comme  le3  gommes 
da  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  des  muscles  superfi- 
ciels. Avons-nous  affaire,  au  contraire,  à  des  gommes  du 
foie  et  du  rein^  leur  centre  devient  caséeux  en  masse,  elles 
s'entourent  d'un  tissu  fibreux  épais,  mais  elles  ne  suppu- 
rent pas,  elles  restent  en  place  sans  aucune  tendance  à 
s'éliminer,  comme  cela  a  lieu  pour  les  gommes  du  muscle 
cardiaque. 

En  ce  qui  concerne  la  gravité  des  gommes  des  muscles  du 
cœnr,  vous  la  devinez  sans  peine;  non  qu'on  observe 
pendant  la  vie  des  symptômes  éclatants  :  ce  sont  des  pal- 
pitations, une  impulsion  forte  du  cœur  ;  de  la  gène  ou  de 
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la  douleur  au  niveau  du  cœur,  un  peu  d'œdème  et  de  Top- 
pression,  signes  qui  sont  communs  à  bien  d'autres  maladies 
du  cœur  ;  on  observe  à  Pauscullation  des  bruits  plos 
sourds  ou  un  souffle  doux  au  premier  temps  et  à  la  \muie. 
Mais  ces  lésions  n'en  sont  pas  moins  incompatibles  avec  la 
vie,  et  la  mort  survient  brusquement  sous  leur  influence. 
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Messieurs, 

Nous  traitons  aujourd'hui  un  des  sujets  les  plus  impor- 
tants do  la  syphilis,  car  rien  n'est  plus  commun  que  les 
lésions  osseuses  parmi  ses  manifestations  tardives,  et  rien 
n'est  plus  grave  dans  certains  cas.  La  disposition,  le 
siège  de  lésions  et  môme  habituellement  Tétat  anatomique 
des  os  malades  sont  assez  caractéristiques  pour  qu'on 
puisse  à  leur  vue  diagnostiquer  la  syphilis,  chez  Tadulte 
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aussi  bien  que  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  hérédi- 
taire, car  la  syphilis  héréditaire  donne  lien>  sui?ant  M.  le 
professeur  Parrot,  à  des  troubles  constants  de  la  nutri- 
tion et  du  développement  des  os. 

La  syphilis  osseuse  peut  se  montrera  toutes  les  périodes 
de  la  vérole.  Vous  avez  pu  vous  apercevoir  déjà,  par  l'ap- 
parition précoce  de  tubercules  ou  de  gommes  ou  de  pus- 
tules ulcéro-croûteuses  profondes  dans  la  syphilis  grave, 
que  la  distinction  en  périodes  secondaire  et  tertiaire  des 
manifestations  syphilitiques  n'était  ni  constante  ni  abso- 
lue, et  que  des  phénomènes  cutanés  réputés  tertiaires 
pouvaient  se  montrer  dans  les  premières  années  ou  même 
dans  les  six  premiers  mois  qui  suivent  les  chancres. 

Nous  verrons  bientôt  que  les  viscères  échappent  aussi 
quelquefois  i\  la  règle  et  que  la  syphilis  infantile  hérédi- 
taire est  en  opposition  flagrante  avec  la  classiGcation  en 
périodes  secondaire  et  tertiaire  :  la  syphilis  infantiley  eo 
eiïet,  présente  &  la  fois,  dès  la  naissance  des  enfonts  in- 
fectés, ou  même  chez  les  fdUus  nés  avant  terme,  des  lé- 
sions superficielles  de  la  peau  qui  appartiennent  à  la  pre- 
mière poussée  des  syphilidcs  et  des  lésions  des  os  et  des 
viscères  qu'on  a  rangées  dans  la  syphilis  tertiaire. 

De  môme,  chez  les  adultes,  les  tendons,  les  synoviales, 
le  périoste  et  les  os  sont  quelquefois  atteints  dès  les  pre- 
miers mois  après  l'accident  primitif.  M.  Mauriac,  qui  a 
réuni  un  certain  nombre  d'affections  syphilitiques  pré- 
coces du  périoste  et  du  tissu  osseux,  a  vu  des  périos- 
toses,  de  larges  bosses  crâniennes,  dépendant  d'une  in- 
flammation spécifique  du  périoste  et  des  os,  apparaître 
(pielqucs  semaines  après  le  début  du  chancre  infectant, 
avant  la  première  éruption  cutanée,  avant  la  roséole. 

Je  suis  intimement  persuadé,  pour  ma  part,  que  toutes  les 
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doalenrs  ostéoscopes,  et  un  grand  nodobre  de  névralgies» 
de  doalenrs  siégeant  dans  les  jointures  et  dans  les  gaines 
tendineuses  reconnaissent  pour  cause  des  modifications 
matérielles  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Nous  en  avond 
eu  plusieurs  fois  la  preuve,  M.  Ranvier  et  moi,  pouf  ce  qui 
concerne  les  os,  pendant  que  régnait  le  choléra  de  1865- 
1866  :  à  cette  époque  on  nous  apporta  plusieurs  fois 
les  os  d'individus  morts  accidentellement  du  choléra 
pendant  qu'ils  étaient  en  puissance  de  la  syphilis  secon- 
daire^  et  nous  avons  constaté  de  Tostéite  caractérisée  par 
un  état  fœtal  et  gélatiniforme  de  la  moelle  enflammée. 

Les  faits  d'ostéite  et  d'ostéo-périoslite  syphilitique,  déve- 
loppées chez  les  adultes  pendant  la  période  secondaire,  sont 
bien  moins  graves  que  ceux  qu'on  observe  plus  tard  et 
qui  s'accompagnent,  non-seulement  de  gommes  sous-pé  • 
riostiques  et  osseuses,  mais  encore  d'ostéite  condensante  et 
de  nécrose.  Les  malades  peuvent  guérir  s'ils  sont  soumis 
&  temps  au  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  par  le 
mercure;  les  accidents  peuvent  même  disparaître  sans 
laisser  de  traces  bien  manifestes,  tandis  que,  le  plus  sou- 
vent, les  os  atteints  dans  les  périodes  anciennes  de  la 
syphilis  conservent  la  trace  des  pérlostites  et  des  ostéites 
marquée  par  des  exostoses  et  des  hyperostoses  perma- 
nentes. 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  comme  dans  la  syphilis  secôtl- 
daire,  la  cause  déterminante  de  la  lésion  osseuse  et  de  son 
siège  consiste  le  plus  ordinairement  dans  des  contusions, 
dans  des  frottements  répétés,  dans  des  traumatismes  qui, 
pour  ôtre  habituellement  légers,  n'en  sont  pas  moins  re- 
doutables lorsqu'ils  sont  fréquents  et  répétés  au  même 
point.  C'est  pour  cette  raison  que  les  os  découverts  et 
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siégeant  immédiatement  sous  la  peau,  comme  le  frontal, 
la  clavicule^  le  sternum,  le  bord  interne  du  cubitus  et  le 
radius,  le  libia  surtout,  tous  exposés  à  des  chocs  jouraa- 
liers,  sont  aussi  le  siège  de  prédilection  de  la  syphilis.  Je  ne 
parle,  en  ce  moment,  que  de  Tétiologie  des  lésions  osseuses 
de  l'adulte;  car  les  contusions  ne  sauraient  être  invoquées 
pour  les  faits  de  syphilis  infantile  se  rapportant  à  la  vie 
intra-utérine  :  mais  à  cette  époque  les  manœuvres  de 
Taccouchement  et  surtout  Tactivité  du  développement  des 
os  expliquent  sufHsamment  la  détermination  du  siège  de  la 
syphilis.  Pour  ce  qui  est  des  adultes,  je  crois  avec  Vir- 
chow  que  la  plupart  des  lésions  osseuses,  pour  ne  pas 
dire  toutes,  proviennent  de  contusions,  que  la  syphilis 
osseuse  qui  consiste  dans  une  inflammation  spéciale,  se 
localise  dans  les  points  qui  y  sont  prédisposés  par  PactioD 
d'agents  irritants.  Ainsi  il  est  des  périostoses  et  desexos- 
toses  syphilitiques  professionnelles.  Par  exemple  j'ai 
observé  des  gonflements  syphilitiques  du  périoste  des 
clavicules  aux  points  où  passaient  les  courroies  avec  les 
quelles  un  commissionnaire  portait  toute  la  journée  des 
fardeaux  sur  son  dos.  Un  maître  d'armes  sera  atteint  de 
tuméfaction  syphiliti(iuc  du  sternum  et  des  cotes  dans  les 
points  où  il  est  plastronné  toute  la  journée  par  les  coups  de 
pointe  des  fleurets  boutonnés  dos  élèves.  Il  surviendra  des 
périostoses  du  bord  interne  du  cubitus  chez  un  individu 
qui  s'appuiera  sur  le  rebord  saillant  d'une  table,  Quant 
aux  os  du  cnïue  et  au  tibia  qui  sont  incontestcblement  les 
plus  fréquemment  atteints  par  la  syphilis,  ce  sont  aussi 
ceux  qui  sont  lô  plus  exposés  aux  contusions.  Il  suffit  de 
marcher  sans  précaution  dans  une  pièce  encombrée  de 
chaises  et  de  bancs  comme  celle-ci,  pour  se  heurter  le  bord 
antérieur  des  tibia. 
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Les  lésions  des  os  considérées  an  point  de  vue  anàto- 
nique  sont  très-nombreoses,  depuis  la  périostite  etTostéite 
nmplesjosqu'aax gommes;  leors  conséquences^ depuis  les 
BiostoseSy  jusqu'aux  séquestres  baignant  dans  le  pus,  au 
bod  de  clapiers  ou?erts  à  l'extérieur,  sont  aussi  plus  ou 
■oinsgraTes. 

Noos  étudierons  successivement  : 

!•  Uostéo-périosUte  simple  ; 

2*  L'ostéite  raréfiante  ; 

3*  Uostéo-myélite  raréfiante  intense  ou  ostéo-pé- 
rioetite  gotnnieuse  ; 

Pois  les  lésions  consécutives  à  ces  différents  états  et  qui 
iODt:  Fostéite productive  ou  ébumée^  les  eax>stoses^  les 
nécroses  et  les  séquestres. 

Nous  terminerons  par  l'examen  des  lésions  osseuses  de 
la  syphilis  infantile. 

Nous  allons  d'abord  passer  successivement  en  revue  ces 
différentes  modalités  de  la  syphilis  osseuse  en  nous  plaçant 
mil  point  de  vue  anatomique. 

!•  L'ostéo-périosiite  syphilitique  simple  ne  diffère  pas 
de  Postéo-périostite  commune. 

Limitée  à  la  surface  de  l'os,  au  périoste  et  aux  couches 
les  plus  superficielles,  elle  atteint  surtout,  i  la  fin  de  la 
période  secondaire  ou  dans  la  période  tertiaire,  le  tibia,  la 
davicole,  le  sternum,  les  os  du  crâne,  etc. 

Soos  te  périoste,  entre  ce  dernier  et  l'os,  il  s'accumule 
Me  assez  grande  quantité  de  cellules  rondes,  analogues 
tu  celinles  de  la  moelle  embryonnaire.  En  même  temps 

Comm..  1S 
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les  couches  profondes  du  périoste  sont  eoflamiiiées  et 
préoeotent  des  cellules  interposées  eotre  les  troicuin 
fibreux.  Le  tissu  conjonctif  roisin  da  périoste  priMM 
généralement  alors  un  peu  d'oedème  înflammaleiiei  de 
telle  sorte  que  Fempàtement  et  la  tumeiir  qu'es  obtmê 
entre  la  peau  et  l'os  reconnaissent  pour  cause  la 
du  périoste  et  l'œdème  inflammatoire  da  tisso 
La  surface  de  Tos,  au-dessous  du  périoste,  montre  ks 
ouvertures  des  canaux  de  Hayers  élargis  et  remplis  d'ae 
moelle  rouge^  embryonnaire,  ou  grise  et  gélatiniforme, 
constituée  par  des  cellules  rondes  dé  la  inoêlte  (médoHo- 
cèles).  La  graisse  a  disparu  des  canaux  de  Havers  aiisi 
altérés. 

L'ostéo-périostite,  réduite  à  ce  degré  très  peu  intense, 
peut  guérir  satis  laisser  de  trace,  même  lorsqiféllë  èft  ^ 
profotide  et  lorsqtre  sur  uû  ôs  plat,  pa^  ëieiillile,  contttf 
le  sternum,  ou  les  côtes,  ou  le  crâne,  elle  s^accoittpa|il 
de  rétat  fœtal  de  la  moelle  de  l'os  tdnt  entiêi*. 

Lorsque  la  maladie  osseuse  a  duré  longtetiips,  IM  (à- 
Itîles  rcmdes  les  plus  rapprochées  de  là  stirfece  dé  l'os 
sons  le  périoste  se  conduisent  comme  lés  bstëotîhste 
pendant  la  période  de  Tossiflcation  et  détiennent  des  osIffK 
plastes,  par  la  même  série  de  modifications  des  tissas 
qu'on  observe  dans  l'ossification  par  ie  périoste. 

Les  premières  travées  osseuses  qui  apparaisseot  dans 
les  ossifications  pathologiques  à  la  sorfsce  extenie  de  il 
diaphyse,  sous  le  périoste,  sont  appelées  habîtoeUAMM 
ostéophytes.  Comme  elles  sont  encore  très  faiblemeri 
adhérentes  à  la  surface  de  Pos  ancien,  elles  se  détachent 
avec  le  périoste  et  adhérent  à  sa  iaoe  interne  loreqa'osli 
sépare  de  l'os.  A  mesure  que  des    dépôts  do  tissa  »- 
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t  s'efTectuent  entre  le  périoste  et  i'os.  ecs  osléopLytes, 

keteaues  plus  compactes  et  s'étaot  sondées  &  l'oS  primitif, 

l  appelées  du  nom  de  périostoses  ou  d'exostoses,  Leur 

ne  est  variable  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt.  Tantfit 

est  saillante    et  l'exoslose  panit  surajoutée  ii   l'os 

me  nne  tumeur  ou  comme  l'épîphyse  d'un  os  long,  de 

die  sorte  qu'on  lui  a  donné  le  nom  à'exoslote  épiphtf- 

Ailleurs,  dans  le  tissu  osseux  qui  a  été  le  siège 

me  ostéite,  de  nouvelles  lamelles  osseuses  se  produisent 

I  suface  des  canaux  de  Harers,  et  alors  on  a  une  ébur* 

I,  une  densiricalion  de  Tos  par  suite  de  lu  productioit 

«relie  de  lamelles  qui  s'ajoutent  aux  lamelles  préexls* 

litanies.  Telle  est   l'ostéite    coiîdensnnte  on    prodnctite^ 

t»antaliiio  de  l'os,  et  la  production  exulierante  do  ces 

Belles  peut  mériter  le  nom  A'exosioseparenchymale^ue. 

Dans  d'aulres  cjis,  consécutivement  à  l'ostéite,  lorsqu'elle 

rire  à  intéresser  le  canal  médullaire  central  des  os  longs, 

t  sarvenir  une  ossification  nouvelle  dsns  l'intérlenr 

;  c'est  ce  qu'où  appelle  axiGenostose. 

iriélés  de  productions  osseuses  nouvelles  consé- 

I  l'ostéite  et  à  lu  périostite,  les  osléopb.Ttes,  les 

1  épiphysaires,  les  exostoses  parenchymaleu3«s, 

•  éflMioses,  l'ébumation  de  l'os  constituent  des  arcldeats 

nUbcummuos  à  tontes  les  formes  d'ostéite  sypbili- 

1  nous  venons  de  donner  l'énuaiâration. 


Je  loppose,  messieurs,  que  la  constitution  des  os  vous 
est  ooDDue  ainsi  que  leur  développement.  La  structura  des 
ua  est  ûmple;  ils  sont  formés  d'une  cli»rpeuln  calcaire 
«msUloée  elle-même  pardes  systèmes  de  lamelles  osseuses 
amleoaul  des  osléophstes  et  disposées  régulièretnenl  ad- 
loar  des  canaux  de  ilavers,  canaux  qui  œnlieonent  8 


l^étât  sonnai  les  ?aiââeaax  oi^nrrideffs  ife  ifiis  €C  It 
f^nea^it,  La  moelle  oi^rmale  est  formée  <le  petites 
rondes  analognes  au  iteiluies  lymçhatiqBes  » 
de  Br>bin),  de  eellales  plm  TofaxmîiiefB»  &  m  im  à  pli- 
ftienrs  noyaiu  OTOûleà  <  myéolûpiaxes  de  BiiiMi^  et  Am 
asftez  grande  qnaoUté  de  gouttelettes  de  paisse.  Latnae 
de  la  moelle  est  surtont  formée  par  les  vaisseanL  cl  pv 
(pielqaes  fibrilles  très-^nes  et  trèâ-mes  da  tissa  eoi- 
joncUr 

Les  ostéoplastes  roDteaos  dans  les  bmeDes  ossesKi 
sont  de  petiies  cellules  emprisonnées  dans  une  enfilé  p 
c/jmmnniqoe  par  des  canalicnies  moliîples  arec  les  caiiiâ 
voisines  da  même  système  de  Havers. 

lAi  dévelopf>ement  des  os  et  Tossification  s'effectnem  pir 
deux  procédés  distincts  sai%ant  qu'il  s'agit  de  lenr  dé- 
veloppement aux  dépens  du  cartilage  d'ossification  oi 
aux  dépens  du  périoste. 

Dans  le  premier  cas,  les  cellules  cartilagineuses  se  dis- 
posent en  séries  longitudinales  qui  se  transforment  en  ■ 
canal  parœuru  bientôt  par  une  anse  capillaire  accompa- 
gnée par  des  cellules  eaibrjonnaires  proTenant  de  la  pro- 
lifération des  cellules  cartilagineuses.  Ces  cellules,  m  s'ap- 
pliquant  contre  la  paroi  du  canal^  deviennent  des  ostéobbs- 
tes,  éléments  aplatis  par  compression  réciproque  qui  s*» 
tourent  de  substance  calcaire  et  forment  les  ostéoplastes  n 
milieud'une  couche  de  substance  osseuse  qui  se  dépose  ainsi 
contre  la  paroi  du  canal  creusé  dans  le  cartilage  ;  telle  est 
Torigine  d'un  canal  de  Havers. 

L'ossification  aux  dépens  du  périoste  s'effectue  d'une 
façon  analogue  par  Tincrustation  calcaire  d'ostéoblastes 
qui  ne  sont  autres  que  des  cellules  embryonnaires.  Ces 
osléoblastes  accompagnent  les  fibres  de  Scharpey,  fibres 
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I  lissa  conjooetif  qui  s'infléchissent  du  périoste  dans  le 
LTlilagfl  d'ossification,  ces  fibres  qui  s'incrustent  eiles- 
lëmes  de  sels  calcaires,  déterminent  par  leur  direction  le 
s  de  l'ossification  au-dessous  du  périoste. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  faits  essentiels  que  je  tous 
L  rappelle  très-brièvement  eu  vous  conseillant  de  les  revoir 
1  détail  dans  notre  manuel  d'histologie  pathologique  (I) 
u  mieux  dans  le  traité  technique  de  mon  excellent  ami, 
[  H.  Ranvier,  qui  a  étudié  si  consciencieusement,  avec  la 
f  Btrurture  du  tissu  osseux,  tous  les  détails  de  l'ossification 
I  (Traité  technique  d'histologie,  p.  297  à  32a  et  p.  428  à 
i  462). 

L'ostéo-périostite  simple  consiste  uniquement,  au  point 
t  et  Tue  liistologiqae,  dans  le  retour  à  l'état  embrj'onnaire 
i  de  la  moelle  de  l'os  et  des  cellules  qui  se  trouvent  entre  l'os 
I  M  le  périoste.  La  disparition  de  la  graisse  h  l'intérieur 
utnaus  de  llavers,  la  grande  abondance  des  peti- 
I  les  cellules  médullaires^  placent  l'os  enflammé  dans  les 
mes  conditions  que  les  os  en  voie  de  développement. 
issi,  ne  vous  étonnerez-vous  pas  que  les  cellules  mé- 
lllaires  nouvelles  jouissent  de  la  même  propriété  que  les 
a  éléments  dans  les  premiers  âges  de  la  vie  et  que  les 
L  plDs  rapprochées  de  la  paroi  des  canaux  de  Havers  et  de 
L  b  surface  de  l'os  sous  le  périoste  deviennent  des  ostéo- 
tblastes  et  concourrent  à  la  néo-formation  de  lamelles 
I  jMseuses.  Ce  sont  ces  lamelles  qui  constituent  les  esostoses 
I  tv  lesquelles  nous  reviendrons  bieuiât  en  détail. 


III  MoMtul  tthiiMoffi"  pathologique  de  Corail  cl  Ranvier,  p.  17 
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2°  A  uD  degré  pins  élevé  de  rinflaminaliaD,  on  a  tîbân 
à  uue  ostéite  rarélianle.  L'ioflammatioD  sQas-pèriouifii 
se  cuDtiaae  dans  les  canaux  de  Havèrs  ;  la  moelle  ton- 
poriostlquo  et  la  moelle  osseuse  prèseoteot  ddb  ipiatili 
considérable  de  petites  cellules  eo  même  temps  qce  dts 
globules  rouges  épanchés.  Ces  élémoits  soot  libres,  {ne- 
que  tous  les  uns  par  rapport  aux  antres  dans  nue  petln 
quantité  de  substance  unissante  granuleuse.   Daii  celt 


piriic  su|i6titiiin  lie  l«  ainre  Itt  ccllnlei  s'UiaphieBi 

inflammation,  lorsqu'elle  est  plus  intense,  la  rormation  très- 
abondante  des  cellules  s'accompagne  bientôt  d'une  fetoi 
delà  substance  osseuse,  qui  est  ramollie,  érodée  etdètniBï 
par  places  :ï  la  surface  interne  des  cavités  de  Harers.  Bu 
examinant  au  microscope  des  sections  minces  de  piÀfi 
qui  ont  été  iilricées  dans  l'acide  chromique  ou  dans  i'aci* 
picrique  et  qui  ont  été  décalciriées  de  manière  à  permettn 
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rasclioD,  puis  colorées  au  picro-carmia,  on  peuiéia- 
'  à  la  fois  les  iravéeâ  osseuses  et  la  moelle  contenue 
M  les  oauaux  vasculaires.  Ces  derniers  sont  plus 
iargas  qu'à  l'état  noraial  ;  les  travées  osseuses  qui  en 
formeotle  cadre,  su  lieu  d'être  régulières  et  de  montrer  sur 
Boa  section  des  lamelles  osseuses  à  borda  exactement  pa- 
(ïlléles,  présentent  des  encoches  liémispbêricjuea,  ovalaires 
ou  irréguliéres  au  niveau  desquelles  les  luroeltes  osseuses 
œaaqueniabsolumealt),  Fig.  4).  Ces  encocbes  sont  rem- 
pUds  par  des  cellules  rondes  et  petites  et  même  dans  cer- 
Uin«  cas  par  une  on  deux  grandes  cellules  mères  ù  noyaus 
multiples  commecelles  qui  sont  ûgurées  daas  les  figures  ? 
«(  is  de  la  plaucbe  VI.  La  destruction  des  lamelles  osseuses 
par  les  êlémauls  de  la  moelle  enflammée  est  tella  que 
soaveot  tons  les  canaux  de  Ilavers  présentent  des  encocbes 
al  des  pertes  île  substance  plus  on  moins  grandes  ;  cer- 
taines des  travées  osseuses  peuvent  être  ai  altérées  qu'elles 
•ont  complètement  détruites  en  quelque»  points  et  alors 
00  canal  de  Havers  communique  à  travers  une  travée 
osseuse  détruite  avec  ua  canal  voisiu. 
_-X&  sutislance  osseuse  est  ainsi  remplaeéo  plus  ou  moins 
■^ilélemeot  par  de  la  moelta  enflammée.  Le  squalatta 
B  l'os  primitif  est  érodé  ou  presque  détruit.  Cette  lésion 
qo%  s'observe  si  fréquemment  dans  la  maladie  des  pba- 
UDg0S  et  (les  os  courts  qu'on  appelle  le  spina-ventosa 
•xiftle  assez  souvent  aussi  dans  la  sypbilis. 

Lorsiiue.  sous  riu()ueuco  du  traitement  approprié,  par 
l'KMiure  de  potassium  et  par  le  mercure,  ou  par  suite  de 
la  loarcbe  naturelle  de  la  maladie,  l'mnammatiun  s'éteint 
•(  que  le  mal  rétrograde,  on  observe  une  réparalion  de 
|Im  malade  et  partiellement  détruit.  Ces  mémos  cellules 
70tmaires  de  la  moelle  enflammée  qai,  lorsqu'elles 
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étaient  exubérantes  et  libres,  concooraienl  à  rnsnre  de 
Fos  et  à  la  formation  des  encoches  creusées  aa  miliea  des 
lamelles,  ces  mêmes  cellules,  de?ennes  moins  nooibreoses, 
s'appliquent  contre  la  paroi  irrégulière  des  canaux  de 
Hayers  et  deviennent  des  ostéoblastes,  aTSC  la  propriété 
de  former  des  lamelles  osseuses  nouvelles.  U  en  résotle 
des  lamelles  nouvelles  avec  des  ostéoplastes  noufeaox, 
lamelles  qui  forment  des  séries  parallèles  les  unes  avec  les 
autres  suivant  la  disposition  irrégulière  des  canui 
de  Havers,  s'enfonçant,  par  exemple,  dans  les  enoocbes 
qu'elles  comblent.  La  formation  exubérante  des  noofeUes 
lamelles  osseuses  peut  arriver  à  constituer  sons  le  périoste 
des  exostoses  plus  ou  moins  considérables  et  dans  Fos 
lui-même  une  hyperostose  parenchymatense  et  une  élw^ 
nation. 

Lorsqu'on  examine,  sur  une  large  section  foiteà  b  sde 
après  la  dessiccation  et  usée  convenablement^  mi  os  attoM 
d'abord  d'une  ostéo-myélite  raréfiante  et  réparé  ensuite 
par  une  formation  nouvelle  de  lamelles  osseuses,  on  peut 
très-bien  reconnaître  les  couches  altérées  et  interrompaes 
par  places  qui  appartiennent  à  l'os  ancien  et  les  couches 
nouvelles  qui  constituent  la  paroi  des  nouveaux  canaux  de 
Ha  vers. 

S""  L*ostéo-myélite  gommeuse  et  l'ostéo-périostite  gom* 
meuse  ne  sont  autres  qu'une  ostéite  raréfiante  dans  laquelle 
le  tissu  embryonnaire  sous-périostique  ou  le  tissu  médul- 
laire très-abondant  revêtent  la  disposition  qu'on  obsene 
dans  les  gommes;  ces  tissus  se  présentent,  en  eiïet,  sods 
la  forme  d'une  tumeur  de  volume  variable  ayant  de  la  teD- 
dance  à  devenir  caséeuse  eu  bloc  à  un  moment  donné  de 
son  évolution. 
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Voici  comment  se  montrent  à  l'autopsie  les  altérations 
de  ce  genre.  Lorsqu'on  décolle  le  pérîcràne,  car  c'est  le 
plas  souvent  aux  os  du  crâne,  surtout  au  niveau  de  la 
Toûle  qu'on  les  observe,  on  voit  que  le  périoste  éplcrànien 
adhère  â  l'os  en  un  ou  plusieurs  points.  Dans  ces  points, 
OD  bourgeon  charnu  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  à  un 
haricot,  implanté  snr  le  périoste  par  une  base  circulaire, 
irréguher  et  bourgeonnant  par  sou  extrémité  qui  s'enfonce 
dans  une  dépression  irrégulière  de  l'os,  établit  une  union 
entre  l'os  et  le  péricrâne.  On  peut  facilement  le  déta- 
cher de  l'os  dans  lequel  il  s'est  creusé,  parce  qu'il  se  con- 
tinue dans  les  cavités  médullaires  voisines  par  l'intermé- 
diaire d'un  tissu  médullaire  jeune  et  friable. 

Lorsqu'on  sectionne  un  pareil  bourgeon  après  l'avoir 
enlevé,  on  voit  que  sa  substance  molle  est  rouge  ou 
rosée  ou  grise  suivant  la  quantité  de  sang  contenue  dans 
ses  vaisseaux.  11  est  plus  ou  moins  ferme  suivant  que  le 
tissu  embryonnaire  qui  le  compose  possède  plus  on  moins 
de  fibres  de  tissu  conjonctif.  Il  oiïre,  en  elTel,  une  ébauche 
d'organisation  ;  il  est  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux 
et  par  des  hbres  de  tissu  conjonctif.  S'il  est  ancien,  il  est 
jaunâtre  et  opaque,  caséeux  dans  sou  centre  ou  dans  la 
plus  grande  partie  de  sa  masse.  C'est  un  nodule  de  tissu 
embryonnaire  formé  sous  le  périoste  et  dans  les  cavités 
agrandies  de  llavers,  avec  destruction  des  travées  osseuses 
par  osléo-myélite,  et  ce  bourgeon  est  devenu  une  gomme 
avec  tendance  à  la  mortififation  caséeuse  de  ses  éléments 
cuDSii  tuants. 

Ln  gomme  de  l'os  n'est  antre  qu'une  ostéo-périostile  in- 
tense et  limitée,  avec  destruction  par  ostéite  raréfiante  des 
lamelles  osseuses.  C'est  cette  localtsalion  eu  un  point  et  la 
forme  de  la  lésion  qui  lui  donnent  son  caractère  dislinclif. 


Ua  ou  plusieoFS  boorgeoos  gcnansuy  wuTMt  phuitars 
d'entre  eux  réunis  au  même  point  rai'  ona  bas#  iwptTH»iMi, 
existent  entre  le  périoste  et  le  crâne.  Hais  en  màine  teapi 
il  y  a  presque  toujours  une  altération  analogue  dévtlQ|i|iii 
entre  la  dore-màre  et  les  os  du  crâne  ;  la  dore-màra  «t 
même  plus  souvent  atteinte  que  l'épicràne.  Lorsqiie  la  pro- 
duction née  sur  la  dure-mère  correspond  à  cella  du  pè* 
rioste  épicrànien^  la  perforation  complet^  de  Tos  ne  sa  hit 
pas  attendre  ;  il  peut  y  avoir  aussi  perforation  de  Vim 
ou  de  l'autre  des  lames  du  crâne  par  upe  gonune  isolée. 

Ces  bourgeons  de  périostite  ou  de  pacbyméningite  gasih 
meuse  accompagnés  d'une  perte  de  substance  de  Pos  dos 
à  une  ostéite  raréfiante  sont  très-communs.  J^en  ai  issu? 
rément  fait  pour  mon  compte  une  dizaine  d'autopsies. 
Trois  d'entre  elles  qui  se  rapportent  à  la  seule  année  1874 
et  qui  provenaient  du  service  de  M.  le  professeur  Bouillasd, 
remplacé  successivement  par  MM.  Bouchard  et  Bronar» 
del^  ont  été  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Moscovitx. 

En  même  temps  que  le  périoste  et  que  la  face  Bupèrienre 
de  la  dure-mère  sont  le  siège  de  lésions  très*prononcées, 
la  face  interne  de  cette  membrane  est  souvent  le  siège 
d'une  fausse  membrane  mince  ou  assez  épaisse  parcourue 
par  des  vaisseaux  à  parois  embyronnaires  et  dont  le  tissa 
est  infiltré  de  sang.  On  peut,  en  effets  observer  en  pareil 
cas  une  véritable  pacliyméningite  interne  hémorrbagique. 

L'exemple  le  plus  remarquable  de  lésions  de  cet  ordre 
qu'il  m'ait  été  donné  d'observer  est  assurément  un  fait  du 
service  de  M.  Bouillaud,  remplacé  alors  par  M.  Bouchard.  Il 
s'agissait  d'un  garçon  de  IG  ans^  entré  pour  des  accidents 
qui  furent  tour  à  tour  rapportés  à  une  fièvre  typhoïde,  à 
une  phthisie  aiguë  et  à  une  méningite  tuberculeuse. 
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Bieo  que  cetle  observation  soii  ciléeddps  la  ihése  de 
H.  MoscoviU,  comme  elle  y  est  trèâ-ÎDComplétement  rap-r 
portée,  je  la  publie  ici  d'après  les  deux  leçous  cliniques  que 
1^.  Buuchard  a  raiies  à  pnipus  de  ce  malade  el  qu'il  a  biea 
youlu  me  cotnmuQiquer  (I).  A  i'auiopsie,  nous  Irouvàuies 
le  cràuc  percé  cuoime  une  écutuoire  par  des  végélations 
irês-uouibreuses  venues  du  périoste  et  surtout  de  la  dure- 
mère.  Ces  dernières  étaient  Irés-cousidérables  et  formaient 
de  petites  tumeurs  marrtmuées  ou  Tégélanles,  logées  dans 
le  crâne  perforé  par  elles. 

Lastracture  de  c«s  vêgétatiuus  constituées  par  un  liss» 
embrj'ounaire  mollasse,  rosé,  assez  vascularisé,  parfois 
caséeux  et  opaque  au  centre  des  plus  grosses  d'entre 
elles,  était  la  même  que  celle  des  bourgeons  cbarnos 
inflammatoires  développés  dans  les  os. 

J'ai  étudié  la  dure-mère  sur  des  coupes  faites  après 
durcissement  dans  le  Uiguide  de  Miiller,  la  gomme  et  l'al- 
cool. La  figure  0  de  la  planche  VI  représente,  à  un  gros- 
sissement de  G  diamètres,  une  section  de  la  dnre-mère  et 
de  plusieurs  des  bourgeons  gommeux  c,  d,  (\  f,  qui  font 
corps  avec  sa  lame  externe  b.  Ces  bourgeons  sont  séparés 
les  uns  des  antres  par  des  Iraclus  libreux. 

Lorsqu'on  examine  â  un  fort  grossissement  une  prépa- 
ration très-mince  du  tissu  de  ces  bourgeons  goutmeux,  oq 
observe  uu  tissu  formé  par  des  fibrilles  très-lines  entre 
lesquelles  existent  des  cellules  rondes  possédant  uu  noyau 
et  une  petite  quantité  de  protoplasma  autour  du  noyau. 
Sur  des  préparations  minces  qne  j'avais  faites  à  l'étal  frais 
et  traitées  au  pinceau,  il  m'a  été  facile  de  chasser  en  grands 


i 


[I]  Voy»  les  documeaU  innexâs  i  1b  fin  de  celte  leçon,  p.  312. 


284  SYPHILIS   DES  OS 

partie  ces  éléments  ronds,  de  manière  à  voir  la  disposi- 
tion du  tissu  fibrillaire  qui  était  réticulé  dans  ce  cas. 

Entre  les  bourgeons  adhérents  les  uns  aux  antres  sur 
une  même  plaque  végétante  de  la  dure-mère,  il  y  avait  do 
tissu  conjonctif  n  (Fig.  6,  planche  VI).  Entre  ces  bourgeoDS, 
j'ai  trouvé;  dans  plusieurs  préparations,  des  restes  du  tisso 
osseux  primitif,  qui  n'avait  pas  été  résorbé  en  totalité,  et 
dont  quelques  fragments  étaient  restés  enclavés  entre 
les  masses  gommeuses. 

La  structure  et  la  configuration  de  ces  lamelles  osseuses 
en  voie  de  résorption  est  assez  curieuse  pour  nous  arrêter 
un  instant. 

J'ai  dessiné  à  un  grossissement  de  40  diamètres  (voyez 
la  figure  7  de  la  planche  VI)  un  groupe  de  ces  lamelles 
osseuses.  La  lamelle  horizontale  inférieure  /  en  contact 
avec  la  membrane  interne  p  de  la  dure-mère  représente  la 
table  interne  du  crâne.  Elle  se  continue  avec  un  système 
de  lamelles  obliques  et  horizontales.  Ces  lamelles,  situées 
entre  le  bourgeon  a  qui  est  à  leur  gauche  et  nn  autre 
bourgeon  qui  est  à  leur  droite,  sont  entourées  de  toutes 
parts  par  du  tissu  médullaire  embryonnaire  qui  contient 
un  nombre  énorme  de  gros  myéloplaxes  t. 

Un  fragment  d'une  de  ces  lamelles  en  voie  de  résorption 
dessinédanslafigure  8  (planche  VI)  montre  les  découpures, 
les  petites  enroches  c,  que  présentent  sur  toute  leur  surface 
ces  lamelles  en  train  de  disparaître.  Elles  sont  rongées. et 
mangées  en  quelque  sorte  par  les  nombreuses  médullo- 
cèles  jjet  par  les  myéloplaxes  o,  m,  n,  qui  s'attachent  à  leur 
surface  et  s'y  creusent  une  cavité.  Dans  chacune  de  ces 
perles  de  substance  il  y  avait,  en  effet,  des  cellules  plus 
ou  moins  volumineuses.  C'était  le  type  le  plus  aigu  qu'on 
puisse  rêver  de  l'ostéo-rayélite  gommeuse. 
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Après  que  le  crâne  eût  macéré  el  fut  ensuite  desséché,     ' 
il  se  moDlra  percé  el  vermoulu  comme  une  dentelle 
ayant  à  la  place  de  fils  des  travées  osseuses. 

La  s>-philis  ne  pouvait  pas  être  mise  en  doute,  car  le    | 
malade  présentait  des  périostoses  gonimeuse?  du  sleraum.    . 

Lorsqu'une  petite  gomme  du  périoste  épicrànîen  s'est 
creusée  une  cavité  dans  l'os  et  qu'à  un  moment  donné  le  pro-  ] 
cessus  indammatûire  s'arrête,  la  production  nouvelle,  de- 
Tenue  caséeuse,  s'atrophie,  l'osiéile  périphérique  et  la  pé- 
riostite  se  guérissent  el  alors  il  pent  y  avoir  une  réparation 
partielle  de  l'os.  La  cavité  ne  se  comhle  pas  complètement, 
mais  les  ostéophytes  développées  sous  le  périoste  aboutis- 
sent Â  une  néo-formation  osseuse  aux  bords  de  la  perle  de 
EQbstance  ;  l'ostéite  productive  d'une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  l'os  donne  lieu  à  une  éburnalion.  L'apparence 
que  présente  le  crâne  à  la  suite  d'une  gomme  superficielle 
est  variable.  Le  plus  souvent  c'est  une  cicatrice  osseuse, 
une  dépression  que  Virchow  désigne  improprement  du 
nom  de  carie  sèche .  dépression  cicatricielle  entourée 
d'ostéopliytes  ou  même  d'une  exoslose  circonférencielie  ; 
en  même  temps  l'os  est  éburné  dans  une  certaine  étendue. 

Si  l'os  du  crâne  est  complètement  perforé  par  une 
gomme,  la  perte  de  substance  ne  sera  plus  comblée  par  du 
lissa  osseux  nouveau;  il  se  produira  seulement  une  cica- 
trice fibreuse. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  os  du  crâne  s'applique 
ft  Ions  les  autres  os  de  l'économie.  Le  processus  de  la  pé- 
rioslite  et  des  variétés  de  l'ostéite,  y  compris  l'ostéite 
gommeuse,  est  partout  le  même.  Les  os  crâniens,  le  ster- 
Dum,  les  cotes,  la  clavicule,  le  tibia  en  sont  le  siège  de 
prédilection. 
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Nous  allons  maiotenaot  examiner  socGessîTement  les 
lésions  osseuses  consécutives  aux  diyerses  Tariétés  de 
Tostéite,  c'est-à-dire  les  byperostoses  et  les  nécroses  et 
nous  terminerons  par  les  exosloses. 

4""  En  vous  parlant  de  Tostéite  simple  et  de  l'ostéite 
raréfiante,  je  vous  ai  indiqué  le  mode  suivant  lequel 
les  travées  osseuses  sont  accrues  en  épaisseur  lorsque 
Tostéite  s'éteint  en  tant  qu'inflammation  aigaë.  Vons  avei 
vu  que  les  éléments  cellulaires  de  la  moelle  embryonnaire 
se  fixaient  souvent  sur  la  surface  des  canaux  vasculaires 
et  là  se  comportaient  comme  des  ostéoblastes  pour  former 
de  nouvelles  lamelles  osseuses. 

Une  éb  H  mat  ion  de  l'os  est  souvent  la  conséquence  de 
ce  processus  lorsqu'il  se  continue  pendant  longtemps  sous 
l'influence  d'une  inflammation  subaiguë  ou  au  Yoisioafe 
d'une  inflammation  aiguë  de  longue  durée.  De  nouvelles 
couches  de  lamelles  s'ajoutent  alors  aux  lamelles  ai- 
ciennes  et  rétrécissent  les  canaux  de  Havers  par  où  passent 
les  vaisseaux.  Elles  le  rétrécissent  si  bien  que,  dans  cer- 
tains cas,  elles  rendent  la  circulation  sanguine  impossible^ 
et  que  le  canal  primitivement  large  est  complètement  oa 
presque  complètement  oblitéré.  Toute  la  partie  de  Pos  dans 
lequel  la  circulation  est  arrêtée  ainsi  est  privée  de  ses 
moyens  de  nutrition  et,  par  suite,  elle  est  fatalement  vouée 
à  la  nécrose. 

Les  os  du  crâne  peuvent  être  éburnés  dans  leur  plus 
grande  étendue  sans  qu'il  y  ait  le  moins  du  monde  de  me- 
nace de  nécrose^  mais  dans  d'autres  cas,  au  voisinage  et 
au-dessous  des  gommes  périostiques  ayant  suppuré  pen- 
dant longtemps,  la  nécrose  se  produit  par  le  rétrécisse- 
ment et  roblitération  des  canaux  de  llavers.  Ce  mécanis- 
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a  été  indiqué  par  M.  itanvier  et  nous  avons  reproduit 
le  dessin  qai  s'y  rapporta  dans  notre  manuel  d'hiïïtologie 
pslhologlque  (page  339,  Sg.  170). 

Il  s'agissait, dans  ce  eas,  d'un  syphilitique  qui  élait  mort 
dans  le  service  de  M.  Lailler  à  Saint-Louis  :  la  partie 
moyenne  du  Trontal^  qui  est  représenté  dans  la  âgurfi  5, 


irmiotiinM. 

M.  -  Skimb  it 
■letMfct*.  ptrilc 


^ètentait  an  sèqnwtre  corapretisnt  la  moitié  de  l'épais- 
war  de  l'os  ancien,  séquestre  ébnrn*,  nageant  dans  le 
et  enchâssé  comme  nn  verre  de  montra  dans 
sertissure  formée  par  des  ostéophytes  venues  àé 
Vm  iKirinat  el  qui  avaient  passé  par  dessos  lai.  bor?- 
qn'en  effet,  nne  partie  de  l'os  nécrosé  se  sépare  de  l'os 
Min  on  moins  altéré,  il  se  produit  une  ostéite  raréfiante 
entre  l:i  partie  morte  et  la  partie  virante,  ostéite  qui 
tbontH  A  une  sépanitiPli  comtil^te.  Mais  en  même  temps 
des  bourgeons  charnus  suppurants,  soriK  desc 
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médullaires  de  l'os  vivant  repoussaient  et  sooleraieat       A 
séqaestre,  il  se  produisait  à  la  limite  de  l'iDllanuiialic^- ^' 
aas  bords  de  la  perte  de  substaoce  une  inflamntatioD  p^^ 
intense  avec  production  d'ostéophytcs  et  le  séquestre  ét^^ 
retenu  prisonnier. 

L'examen  microscopique  du  séquestre  a  montré  que  Ifc^^ 
canaux  de  Havers  étaient  presque  complètement  cumbléÊ^ 
par  des  couches  osseuses  on  tout  au  moins  assez  r 
pour  que  la  circulation  sanguine  fut  impossible. 

5*  Je  vous  ai  parlé  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cette 
leçon  des  exostoses  et  de  leurs  diverses  variétés.  Je  rais 
maintenant  vous  en  montrer  des  exemples. 

Voici  d'abord  uo  cas  d'exostose  très-cutnmuQ  des  os 
du  cràoe  :  c'est  une  exostose  médullaire  qui  provient  d'un 
sujet  mort  dans  le  service  de  M.  Brouardel  ù  la  Cbarité 
en  1874.  J'en  ai  reproduit  un  dessin  (Voyez  figure  4 
planche  VU],  d'après  une  préparation  de  M.  Co>ne,  &  nn 
grossissement  de  10  diamètres.  C'est  une  exostose  sur- 
ajoutée à  la  surface  (le  l'os.  Sonépaisseur  est  comprise  entre 
les  lettres  a  et  b.  La  surface  de  l'os  ancien  b,  b'  montre 
en  c  un  canal  de  Havers  très-considérable  comme  dia- 
mètre; les  canaux  de  Havers /*,  f  situés  à  la  base  de  la 
production  nouvelle,  entre  elle  et  l'os  ancien,  sont  très-vo- 
lumineux et  ils  sont  remplis  de  moelle  embryonnaire. 
L'exostose  elle-même  est  constituée  par  des  travées  os- 
seuses disposées  sans  ordre  bien  net.  Parmi  les  canani 
de  Havers,  les  uns  â,  d,  d,  ouverts  aux  vaisseaux  du  pé- 
rioste sont  perpendiculaires  ou  obliques  relativement  à  la 
surface  de  l'os  ancien  ;  les  autres  m  forment  un  réseao 
transversal  qui  unit  les  vaisseaux  venus  du  périoste  avec 
les  larges  canaux  f,  f  qui  viennent  de  l'os  ancien  et  qni 
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occupent  la  base  de  l'exostose.  Les  lames  superficielles  de 
Tos  ancien  h,  //,  sont  remarquables  par  le  parallélisme  et 
par  la  régularité  des  lamelles  osseuses. 

La  direction  des  canaux  de  Havers  dans  les  exostoses 
est  parfois  assez  régulière  :  ainsi  sur  les  préparations 
d'exosloses  énormes  que  présentait  sur  les  pariétaux  et 
sar  Toccipital  un  enfant  de  deux  ans  mort  récemment  de 
syphilis  congénitale  dans  le  service  de  M.  Théophile  Anger, 
vous  pourrez  voir  de  très-grands  canaux  de  Havers,  remplis 
de  moelle  embryonnaire,  affecter  une  disposition  perpen- 
diculaire ou  légèrement  oblique  à  la  surface  de  Tos  ancien. 
Ces  canaux  envoient  latéralement  des  prolongements  plus 
étroits  qui  sont  horizontaux.  La  direction  des  canaux  de 
Havers  détermine  la  direction  des  lamelles  osseuses  qui 
£ont  plus  ou  moins  régulièrement  concentriques  aux 
espaces  de  Havers.  J'ai  dessiné  à  un  grossissement  de 
6  diamètres  la  direction  générale  des  canaux  de  Havers  et 
des  travées  osseuses  dans  ce  cas  de  syphilis  congénitale 
(voyez  figure  l,  planche  VHI). 

Lorsque  des  exostoses,  qui  commencent  par  être  for- 
mées par  du  tissu  osseux  spongieux  creusé  de  grandes  cavi- 
tés, durent  longtemps,  elles  deviennent  plus  denses,  plus 
compactes,  par  suite  de  la  formation  de  nouvelles  couches  à 
rintérieur  des  cavités  de  Havers,  et  on  a  alors  des  exos- 
toses compactes,  quelquefois  même  éburnées. 

Les  exostoses  syphilitiques  font  une  saillie  généralement 
beaucoup  moins  considérable  que  celle  des  exostoses  symé- 
triques des  extrémités. 

Cependant  Texoslose  dont  je  vous  présente  des  prépa- 
rations dues  |à  M.  Leloir  et  qui  provient  du  crâne  d'un 
individu  syphilitique  opéré  par  M.  Parise  à  Lille^  était 

CoitiCIL.  19 
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extrêmement  saillante  presque  cylindro-conique.  Le  dessin 
que  j'en  ai  fait  à  un  grossissement  de  10  diamètres  (Toyez 
figure  3,  planche  VI),  montre  une  cavité  médullaire  consi- 
dérable é7,  creusée  dans  son  centre.  De  celle  cavité  mé- 
dullaire partent  en  rayonnant  de  petits  canaux  de  Haver$ 
étroits  b  qui  se  divisent  en  formant  des  arcades  et  qui  se 
rendent  en  s'anastomosant  et  en  s'élargissant  à  la  snrbce 
de  Texostose  d.  Là  ils  étaient  naturellement  en  contact 
avec  la  moelle  périostique.  Cette  exostose  étant  constituée 
par  du  tissu  osseux  compact;  dans  son  ensemble,  elle  re- 
présentait un  fragment  d'os  long  avec  son  canal  médullaire. 
Je  viens  de  vous  exposer  les  lésions  anatomiques  des 
os  des  adultes  dans  la  S}^hilis;  nous  allons  brièvement 
passer  en  revue  leurs  symptômes,  après  quoi  je  vons 
entretiendrai  des  lésions  des  os  dans  la  syphilis  hérédi- 
taire qui  en  difTèrcnt  suffisamment  pour  qu'elles  soient 
décrites  à  part. 

Symptômes  des  lésions  osseuses  syphilitiques.  — il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  les  lésions  osseuses  de  la  sj^philis 
soient  toujours  reconnues  pendant  la  vie,  surtout  lorsqnll 
s'agit  de  gommes  de  la  dure- mère  ayant  atteint  la  lame 
interne  des  os  du  crâne  sans  donner  heu  à  de  la  périoslite 
épicrfmienne.  Mais,  dans  les  cas  ordinaires,  et  lorsqu'il 
s'agit  des  os  placés  sous  la  peau,  les  symptômes  en  sont 
parlaitenient  accusés. 

Les  deux  signes  essentiels  de  l'ostéo-périoslîte  sj-phili- 
tique  sont  la  douleur  et  la  tuméfaction.  La  douleur  :i 
ceci  de  particulier  qu'elle  est  plus  intense  la  nuit  que  le 
jour  et  tellement  vive  parfois  qu'elle  donne  la  sensation 
de  violents  coups  reçus  sur  les  os,  de  déchiremenls,  dVlan- 
ccmenls,  etc.  Ces  douleurs  qui  empêchent  le  sommeil,  qui 
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amènent  par  leur  persistance  un  état  général  grave,  sont 
soulagées  et  absolument  enlevées  bien  souvent  après 
deux  ou  trois  jours  du  traitement  par  Tiodure  de  potas- 
sium; c'est  assurément  l'un  des  phénomènes  les  plus  admi- 
rables de  la  thérapeutique  et  l'eiïet  est  d'autant  plus  pré- 
cieux que  le  médicament  fait  diminuer  et  disparaître  pro« 
gressivement  la  tuméraction.  la  néoplasie  en  même  temps 
que  la  douleur. 

Les  douleurs  ostéocopes  et  les  ostéites  de  la  première 
époque  des  accidents  secondaires  sont  souvent  limitées  à 
l'nnion  des  tendons  et  des  ligaments  articulaires  sur  les  extré- 
mités osseuses,  au  poignet,  au  coude,  au  genou.  Ce  sont 
des  douleurs  ditos  rhumaloides  qui  ont  évidemment  pour 
cause  anatomique  des  périostites  et  des  inflammations  passa- 
gères des  tissus  iibreux  et  tendineux  en  rapport  avec  le  pé- 
rioste. D'autres  fois  elles  attaquent,  comme  le  font  les  ostéites 
et  périostites  de  la  période  tertiaire.,  le  frontal,  les  os  du 
cràue,  delà  face,  le  tibia,  etc.  Klais  ces  lésions  osseuses 
précoces  ont  une  tendance  plus  marquée  à  la  guérison  et 
Fon  a  vu  de  très-grosses  bosses  frontales  dures,  ou  de 
résistance  élastique  causées  per  une  ostéo-périostite,  par 
an  gonflement  inflammatoire  du  périoste,  disparaître  assez 
rapidement  par  un  traitement  approprié. 

La  douleur  occasionnée  par  les  ostéo-périostites  de  la 
syphilis  est  toujours  très-vive  etexqnise  quand  les  malades 
ne  sont  pas  soumis  à  Tiodure  de  potassium.  Ainsi  le  plus 
léger  attouchement,  comme  l'action  d'un  peigne  sur  le 
coir  chevelu,  le  contact  du  chapeau  lors(|u'il  existe  des 
tnmeursdu  frontal,  le  frôlement,  le  frottement  d'un  corps 
dor  contre  le  tibia,  produisent  une  douleur  térébrante. 
Les  ostéo-périostites  du  sternum  et  des  côtes  s'accom- 
pagnent de  points  dooloureux  qui  gênent  la   respiration. 
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Les  lésions  osseuses  du  sternum  peuvent  même  doimer 
lieu  à  une  oppression,  à  une  douleur  précordialBy  à  des 
troubles  circulatoires  qui  simulent  une  maladie  du  cœur. 
11  est  très-facile  de  comprendre  qu'une  inflammation  do 
périoste  et  du  sternum  à  la  face  postérieure  de  cet  o$ 
s'accompagne  de  troubles  cardiaques  symptomatiques  qui 
frappent  d'autant  plus  l'attention  que  la  douleur  précor- 
diale est  intense.  Cette  douleur  est  même  trop  apparente 
pour  une  maladie  du  cœur.  Dans  un  cas  de  ce  genre  où 
plusieurs  médecine  et  des  plus  illustres  avaient  diagnos- 
tiqué une  maladie  du  cœur,  il  y  avait  une  périoslosede  la 
clavicule  qui,  jointe  au\  antécédents  du  malade,  mettait 
suffisamment  sur  la  voie. 

Les  symptômes  de  ces  ostéites  sont  très- variables  sui- 
vant l'os  atteint  et  suivant  ses  rapports.  Ils  échappent  à 
une  description  commune.  La  névralgie,  par  exemple,  due 
à  la  compression  d'un  filet  nerveux  au  point  où  il  passe 
à  travers  un  trou  osseux,  n'aura  aucune  analogie  avec  les 
lésionsde  la  motilité  causées  par  une  paralysie  d'un  nerf  mo- 
teur du  globe  oculaire  ou  des  paupières.  Ces  accidcols 
différeront  complètement  des  désordres  matériels  très- 
graves  tels  que  la  tuméfaction  du  périoste  et  de  l'os,  la 
suppuraiion,  la  nécrose  avec  trajets  fistuleux  qu'on  troore 
dans  lesostéo-périostilesgommeuses  intenseset  suppnrées. 

Le  cas  le  plus  simple  et  le  plus  commun  est  celui  des 
tumeurs  ostéo-périostiques  des  os  superficiels,  tibia,  fron- 
tal, clavicule,  sternum,  radius  et  cubitus,  etc.  La  tumé- 
faction noueuse,  les  nodosités  uniques  ou  multiples  plus 
ou  moins  considérables  et  la  douleur  spéciale  sont  tout  à 
fait  caractéristiques.  En  passant  le  doigt,  par  exemple,  sur 
lu  crête  antérieure  du  tibia  malade  et  sur  sa  face  interne, 
on  sent  des  irrégularités^  des  saillies  aplaties,  des  bosse- 
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lures  pins  ou  moins  nombreuses  ayant  la  consistance  pà- 
teose  de  la  périostite,  ou  donnant  la  sensation  du  tissu 
osseux,  suivant  Tàge  de  la  lésion.  L'épaississement  du 
libia  peut  être  tel  qu'il  double  son  volume.  En  explorant 
ainsi  la  surface  de  Pos^  on  se  rend  compte  aussi  de  sa  sen- 
sibilité qui  est  telle  parfois  que  le  simple  contact  est  dou- 
loureux. Pendant  toute  la  longue  période  de  transforma- 
tion de  Tostéo-périostite  en  ostéo-périostose  jusqu'à  l'ossi- 
fication complète,  des  tissus  enflammés  jusqu'à  ce  que  le 
processus  soit  éteint,  résultat  qui  peut  se  faire  attendre 
plusieurs  années,  on  réveille  de  la  douleur  à  la  pression 
on  à  la  percussion  de  l'os.  Cette  douleur  existe  spontané- 
ment pendant  les  premières  heures  du  séjour  au  lit. 

Les  périostoses  de  la  clavicule,  qui  sont  très-faciles  à 
obsener,  car  l'os  est  accessible  à  l'exploration  sur  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface,  se  présentent  le  plus  souvent 
sous  la  forme  d'un  renflement  ovoïde  allongé  suivant  la  di- 
rection de  l'os.  Ces  tumeurs  se  continuent  parfois  le  long  du 
tendon  du  sterno-cleido-mastoidieu  par  un  tissu  gom- 
meux. 

Les  ostéo-périostites  de  la  face  antérieure  du  sternum 
et  des  os  du  crâne  afl'ectent  généralement  la  forme  de 
tumeurs  aplaties  plus  ou  moins  larges^  faisant  un  relief 
régulier,  appartenant  à  un  segment  de  sphère  lorsqu'elles 
soDt  récentes.  Elles  ont  alors  une  consistance  élastique. 
4a  début,  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  peut  les 
taire  disparaître,  plus  tard,  lorsqu'il  se  (ormeau  pourtour 
le  la  tumeur  des  productions  osseuses,  on  peut  sentir  un 
[idix)rd  dur  au  milieu  duquel  on  perçoit  la  mollesse  re- 
ative  de  la  partie  centrale  de  la  nodosité.  A  la  surface  de 
:e8  os  plats  qui  sont  exposés  aux  contusions  et  aux  chocs 
IX teneurs,  il  peut  se  développer  une  inflammation  intense, 
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qui  aboutit  à  la  formation  de  pus  au-dessous  du  périoste 
et  àdcs  collections  purulentes  qui  se  fout  jour  du  côté  de  ia 
peau  enflammée  elle-même  à  ce  niveau.  C'est  là  une  compli- 
cation toujours  sérieuse,  car,  lorsqu'une  suppuration  s'éta- 
blit à  la  surface  de  l'os,  il  peut  y  avoir  une  ostéite  rarèflaote, 
une  élimination  de  fragments  osseux  par  l'ouverture  lislu- 
leuse  qui  s'établit  au  milieu  de  la  saillie  gommeuse  pri- 
mitive. La  suppuration  trés-leule  à  guérir  peut  amecer 
aussi  la  nécrose  par  éburoation  de  fragments  osseux  ceo- 
sidérables,  une  éburoation  de  l'os,  des  exostoses  péri- 
phériques, etc.  Tous  ces  accidents  ne  vont  pas  sans  altérer 
profondément  la  constiiulioo,  sans  compter  que  le  siège  de 
la  lésion  peut  eulrainer  des  troubles  fouclioDuels  Irvs- 
graves.  Ces  derniers  éclatent  surtout  si  la  table  interne  des 
os  du  crâne  et  la  dure-mère  sont  malades  de  !a  même 
façon  que  le  périoste  et  la  table  externe. 

Il  est  facile  de  reconnaître  les  gommes  et  ioflammatîoDS 
syphilitiques  du  périoste  et  de  Tos  au  sternum,  car  les 
parties  sont  découvertes  et  faciles  à  explorer.  Les  tumeurs 
de  la  face  aniérieure  du  sternum  qui  sont  petites,  dores 
ou  élastiques,  de  consistance  osseuse  à  leurs  bords  oa 
dans  toute  leur  masse,  doivent  être  mises  sur  le  compte  de 
la  syphilis;  mais  lorsqu'on  a  affaire  à  une  lésion  osseuse 
accompagnée  d'une  iistule  cutanée  suppurante,  d'où  sor- 
tent des  fragments  d'os  poreux,  ou  bien  si  i'ou  sent  avec  le 
stylet  un  fragment  osseux  nécrosé,  on  peut  hésiter  eoire 
la  syphiUs  et  une  ostéite  scrofuleuse,  ou  pour  mieux  dire 
une  luberculisaiion  du  sternum  accompagnée  d'ostéite  et 
de  carie.  On  sait,  eu  elïcl,  (jue  les  tubercules  du  sternum 
ne  sont  pas  rares.  Dans  les  cas  douteux  les  antêcnlents 
des  malades.  Télat  du  sommet  des   poumons  et  l'action 
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de  l'iodure  de  potassium  serviront  de  guides  au  médeciu. 

Il  est  parfois  très-difficile  de  diagnostiquer  sûrement 
les  gommes  et  les  altérations  osseuses  des  os  plats  du 
^rânc.  Je  ne  parle  pas  des  lésions  de  la  dure-mère  et  de 
la  table  interne,  qui  ne  sont  pas  accessibles  à  l'examen 
direct;  mais  seulement  des  lésions  de  la  table  externe  et 
du  périoste  épicrànien.  Il  y  a  là,  en  efTet,  des  difficultés 
plus  grandes  que  pour  l'exploration  du  sternum  ;  le  cuir 
chevelu  est  plus  épais;  on  sent  moins  bien  la  surface  des 
os  du  crâne  ;  ceux-ci  présentent,  à  l'état  normal,  des  inéga- 
lités, et  de  plus,  il  y  a  souvent  sur  le  cuir  cUevelu  des  syphi- 
Lides  ulcéreuses,  tuberculeuses  de  la  période  tertiaire,  en 
sorte  qu'on  pourrait  attribuer  au  périoste  et  à  l'os  la  tumé- 
bction  qui  appartient  en  réalité  à  la  peau.  Dans  ces  condi- 
Uons,  il  faut  explorer  avec  soin  la  surface  de  l'os  en  la 
palpant  avec  le  bout  des  doigts,  en  faisant  glisser  le  cuir 
chevelu  sur  le  périoste.,  en  percutant  l'os  de  façon  à  détermi- 
ner une  sensation  douloureuse  qui  mette  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. Si  le  cuir  chevelu  est  adhérent  en  un  point  à  l'os, 
il  y  a  presque  certitude  de  périostite,  et  s'il  existe  à  ce  niveau 
Qoe  bosselure,  il  est  certain  qu'on  a  affaire  à  une  gomme 
da  périoste  ou  à  une  périostose  suivant  que  la  consistance 
de  la  tumeur  est  élastique  ou  osseuse. 

Lies  goounes  et  végétations  syphilitiques  de  la  face  pé- 
riostiffue  de  la  dure-mère  et  les  lésions  de  la  table  interne 
des  os  du  crâne  ne  peuvent  pas  être  reconnues  à  des  signes 
physiques;  mais  on  doit  toujours  soupçonner  leur  exis- 
leoce  lorsqu'on  a  constaté  celle  des  altérations  du  périoste 
épicrànien  et  de  la  lame  externe  des  os.  Les  signes  fonc- 
tionnels de  ces  gommes  de  la  dure-mère  sont  la  céphalalgie 
intense  persistante,  la  douleur  exagérée  par  la  percussion 
du  crâne,  symptômes  qui  appartiennent  aussi,  il  est  vrai. 
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aux  gommes  du  périoste.  Mais  ici  la  doalear  est  plus  pro- 
fonde et  plus  intense.  Souvent  aussi,  eu  pareil  cas,  ia 
mémoire  diminue,  Tintelligence  s'émousse,  le  malade  est 
dans  un  état  plus  ou  moins  complet  d'abrutissement.  Des 
attaques  convulsives  épileptiformes,  des  vertiges,  des  per- 
tes de  connaissance,  des  paralysies  limitées  au  bras,  à  la 
jambe,  quelquefois  une  hémiplégie  incomplète  et  le  coma 
attestant  la  compression  cérébrale,  viennent  mettre  fin  i 
ses  jours. 

Rien    n'est  plus  variable  que   Tintensité  des  lésions 
syphilitiques  du  périoste  et  de  Tos  comme  de  toutes  les 
autres   localisations    de  la   maladie.  Dans    tel  cas  de 
syphilis,  par  exemple,  on  aura  affaire  seulement  à  une 
petite  gomme  sous-périostique  du  tibia  qui,  bien  traitée 
dès  le  début,  disparaîtra  complètement  ou  se  termiDera 
par  une  hyperostose  à  peine  appréciable.  Dons  d'autres 
cas ,  au  contraire ,  on  aura  affaire  à  des  gommes  sail* 
lantes,  épaisses,  étendues  en  nappes  sur  une  large  surfece, 
diffuses  ou  plus  petites  et  isolées  les  unes  des  autres, 
mais    très-nombreuses.  Les    gommes    sous-périosliques 
très-étendues  et  très-épaisses  s'accompagnent  le  plus  or- 
dinairement de  rinflammation  de  la  peau,  de  la  suppura- 
tion interminable,  de  la  nécrose  des  parties  de  l'os  qui 
restent  longtemps  emprisonnées  et  qui  s'éliminent  parfois 
en  laissant  de  grandes  pertes  de  substance.  A  cette  caln- 
gorie  de  faits  appartiennent  de  nombreuses  obsen-alions 
de  syphilis  des  os  du  crâne  et  de  lésions  des  vertèbres  cer- 
vicales ayant  dêlerniiné,  au-devant  de  la  colonne  cervi- 
cale, des  tumeurs  simulant  des  abcès  rétro-pharyngiens.  On 
cile  aussi  des  observations  très-nombreuses  de  goniiii»'.- 
sous-périostiqiies  diffuses  dans  lesquelles  les  os  de  la  Tare, 
du  nez,  le  maxillaire  supérieur,  etc.,  étaient  compromis. 
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et  qui  s'accompagnaient  de  fistules,  de  nécroses,  de  l'affais- 
sement du  nez,  avec  des  perforations  de  la  voûte  palatine, 
si  bien  que  le  visaj^e  était  devenu  hideux  et  repoussant. 

Lésions  des  os  dans  la  svpiiilis  des  enfants  nouveau-nés. 
—  La  syphilis  héréditaire  marquant  son  empreinte  sur  les 
os  des  enfants  nouveau-nés  est  assurément  un  des  chapi- 
Ires  les  plus  intéressants  que  nous  ayons  à  étudier.  M.  Ran- 
vier  comnmni(iua  à  la  Société  de  biologie,  en  1805  (!;,  le 
fait  curieux  du  retard  de  Tossification  et  de  la  disjonction 
des  épiphyses  chez  un  enfant  syphilitique  mort  un  mois 
après  sa  naissance.  Toutes  les  éi)iphyses  étaient  ou  com- 
plètement délachéos  de  la  diaphyse,  ou  très-peu  adhé- 
rentes; la  prolifération  du  cartilage  était  normale,  mais 
Tossilicatioli  était  tardive  et  les  corpuscules  osseux  n'appa- 
raissaient qu'à  un  centimètre  de  la  ligne  d'ossification  ap- 
parente«  tandis  qu'à  l'état  normal  ils  se  forment  à  un  mil- 
limètre au  plus  de  celte  ligne.  Celte  observation  de  M.  Ran- 
vîer  contenait,  en  germe,  l'histoire  de  la  syphilis  osseuse 
héréditaire.  M.  Wegner  publia  sur  ce  sujel,  en  1870,  un 
mémoire  important  dont  nous  donnons  une  analyse  (voyez 
page  :W!i).  Plus  tard,  M.  Parrot  mit  surtout  en  lumière, 
en  France,  dans  une  série  de  communications  à  la  Société 
anatomique  et  à  la  Société  de  biologie  et  dans  ses  leçons 
sur  les  maladies  du  [iremier  âge,  tout  ce  qui  concerne  les 
affrctions  syphiliti(|ues  du  squelette. 

Dans  ces  lésions  des  os,  comme  dans  la  plupart  des  mo- 
dilications  organiques  observées  à  la  suite  de  la  syphilis 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  on  a  affaire  à  des  ilévialions 


(f)  Ofiiipli^-iriHliiMlt'  lit  S«K>irk'  ilr  biolif^ic,  {"««'t.;,  pa;{c  1)9. 
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du  mode  de  développement  des  tissas  qui  ne  peuvent  rece- 
voir leur  véritable  signification  que  lorsqu'on  connait  biea 
les  phases  du  développement  normal.  Et  comme  les  parlies 
malades  qu'on  examine  ressemblent  quelquefois  presque 
absolument  à  une  phase  du  développement  antérieur  de 
ces  mômes  parlies,  il  en  résulte  que,  pour  bien  étudier  les 
modifications  hislologiques  d'un  organe  dans  la  syphilisbé- 
réditiiire,  il  faut  le  comparer  aux  différents  types  qu'il  pré- 
sente de  mois  en  mois  dans  son  développement  régulier. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  la  syphilis  infantile 
trouvera  son  application  à  propos  des  lésions  du  poumou, 
du  testicule,  du  foie,  etc. 

Eu  ce  qui  touche  les  lésions  osseuses,  les  déviations  de 
l'ossification  physiologique  qu'on  observe  dans  la  syphilis 
présentent  un  certain  nombre  d'analogies  avec  un  autre 
vice  de  l'ossification  très-commun  chez  les  enfants  mal 
nourris,  avec  le  rachitisme.  Aussi,  lorsque  M.  Parrot  [U 
porta,  en  1873,  à  la  Société  anatomique,  des  os  lougs 
d'enfants  nouveau-nés  syphilitiques  et  qu'il  montra  sur  les 
sections  longitudinales  de  ces  os  les  couches  d'ossification 
entre  répipliyse  et  la  diaphyse  manifestement  modifiées,  je 
fis  cette  objection  que  ces  lésions  étaient  semblables  à 
celles  du  rachitisme.  M.  Ranvier  n'y  voyait  aussi,  lui,  rien 
de  i»lus  (lue  ce  (ju'on  rapporte  habituellement  au  ra-hi- 
tisme  et  nous  deinaiulions  quels  étaient  les  caractères  ana- 
tonii(|ues  dilVérenliels  en  pareil  cas  entre  la  syphilis  et  le 
rachitis.  M.  Parrot  s'est  attaché  depuis  à  faire  cediuguostio 
et,  dans  uue  série  de  publications   li),  il  a  étendu  rt  coiu- 


(1)  Soi'U'lr  aiialMnii<|U('.  Is7;î.  p.  «.»•_». 

(•-i   l'iirrni.  Six'icff'  (fr  hinlmjn',  Srj.urc  (lu  1"- juin  InTJ.  —  Snrtt'-fr  ohi- 
foiiuqui',  1MT3.  p.  '.»2.  i'rcseiriuliuli  d'us  provciiaiil  iKua  oiiljat  s\iili»li 
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plélé  ses  premières  descriptioDS.  Il  a  étudié  non-sealemeût 
les  os  longs  mais  aussi,  et  d'une  façon  toute  spéciale,  les 
os  plats  du  crâne  et  il  regarde  avec  raison  les  bosses  et 
les  excïstoses  du  fronlal  et  des  pariétaux  comme  tout  à  fait 
caractéristiques  de  la  syphilis  infantile.  M.  Parrot  a  réuni, 
sur  ce  chapitre  de  la  syphilis  infantile,  une  grande  quantité 
de  matériaux,  mais  il  n'a  pas  encore  publié  une  description 
bislologique  dogmatique  comprenant  les  faits  qu'il  a  obser- 
vés. Je  n'ai  pas  la  prétention  de  vous  donner  ici  cette  des- 
cription complète^  mais  je  vous  montrerai  néanmoins  des 
préparations  des  principaux  types  et  en  particulier  d'un 
fait  d'exostoses  du  crâne  recueillies  chez  un  petit  malade 
dont  notre  excellent  collègue  M.  Théophile  Auger  a  fait  ré- 
cenmient  l'autopsie. 

Noas  examinerons  successivement  les  lésions  des  os 
longs  et  des  os  plats. 

Os  LONGS.  —  Le  travail  de  M.  G.  Wegner  et  les  pre- 
mières recherches  de  M.  Parrot  se  rapportent  aux  os 
longs. 

M.  Wegner  a  divisé  les  phénomènes  qui  se  passent  entre 
la  diaphyse  et  l'épiphyse  en  trois  degrés.  Dans  le  premier 
degré,  la  zone  de  cartilage  calcifié  qui  sépare  le  carti- 
lage hyalin  de  l'épiphyse  d'avec  l'os  nouveau  diaphysaire 
est  beaucoup  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal.  L'incrusta- 


Uque.  ^  Même  recueil  y  1873.  ji.  .7.;2.  Sypliilis  cl  racliitis  des  enfants 


arè$  médical.  Leçons  sur  la  |)alliolni,'ie  fîeiu  première  enfance,  numéro 
du  6  juillet  1878.  —  t>ingrès  de  rAssocialion  Française  pour  Tavancc- 
ment  des  sciences,  1877. 


liin  -ri^Ti.:-:  -r?:  ir  :•  -v-n^ipitrable  et  il  y  a  arrêl  de  lapro- 
•:::::■::.l.:Ili.■r  :r  /. 5.  Celle  coQ'-he  du  cartilage  incrusté 

^iL?  zz.  yz-i-.L-i  'I-r^r.  juî  oVsl  aulre  qne  l'exagération 

•ir  .2  rjî:  L.^:..:i  'ij  côrà.aire-  on  trouve  du  tissu  fibreox 

'b. 

•J  iIls  irï  11:1  jy  2ir>i:L/ûres  ùa  cartilage  :  TossificatioD de 
ii  scistâL-'?  r^irii/i^iLTUSH  iatermêdiaire  est  trop  hàtire; 
il  tiisie  en  ..i::re  une  ùrjénêresceoce  atrophiqae  et 
graisseuse  «les  .e.iles  cîinîlagineuses. 

DiLS  CI:  irLÎ-i-rii.e  iejrê.  le  cartilage  ainsi  altéré  est  in- 
capable Je  vivr.-;  i;  se  spr-reJe  Tos  diapliysaire  par  une 
«l'jiKiir  î;, :'..-.  r:  s;«:r  ou  ^rise.  formée  par  uu  tissu  degruin- 
bli-.i:.  Cr-  tissu,  îvii  est  njpjrté  f»ar  M.  Wegner  à  one 
infi.;i:i::;:\!i  li  -le  *'  s  •:  aséouiive  à  la  nécrose  du  cartilage, 
à  ULe  f- r:i.;,:i  II  «îe  tissu  embnonnaire  'médullisation  et 

m 

ti:iij>i«riiiaii"ij  ::r'i:iî;'jif..»rme  de  M.  Parrot  .  est  assez  mon 
I'«jur  «iue  IVî-ij  il>^e  r.t  la  diaphyse  soient  désunis,  disjoints, 
lurs'iue  ks  eiiianis  ex^oultul  des  mouvements.  Il  en  résulte 
un  ilr^iXiileineul  de^  cji['liysos. 

Le  i»'M  i  .'Si'-  o>î  r  iin:iîuiiié,  é[^ais^i.  dans  une  assez  grande 
él'.adue,  uinsi  «lu^*  1  -  i'»Mi;h'.»udre,  et  on  observe  une  for- 
miiiioa  nouvelle  d'os  au-de^^Stius  de  ce  dernier. 

La  division  de  la  sy;.|iili>  o-seuse  héréditaire  en  degrés 
ri  IJ^}riudes.  suivant  M.  l^arrot,  est  à  peu  prés  la  même  que 
o;ll«'  di*  M.  \V.  ,jn»  1  :  in  ii>  M.  Parrol  insiste  sur  les  prudu-> 
tioiis  »'>t«'' »[»li\ii.ph's  nnivollrs  et  il  les  met  au  premier 
plan.  Sa  cnn';«*[»ii.in  i^.jnôrale  de  lévtjlutiun  est  aussi  difî'*- 
ivnte.  Vt.»i.i.  suivanl  un  m 'nijiiv  inséré  en  18Tt>  dans  W 
an:liiv»'>  de  [«liysiol"»-:!»*.  ipn.'lle  est  la  division  ad«»[ilée  |':u 
M.  Paiiol  d'api l'-N  raiialN>e  de  ciinpianle  observations. 

Dans  !•»  priMnifi'  dr^iv.  l»'s   os   sont   plus  lourds  qn'> 
rùtal  noiiual  :  di*s  in\)iUii:lions  osléoi»liyli<iues  diîuses  t'n- 
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veloppent  ladiaphysedes  os  longs  et  surtout  leur  extrémité 
inférieure.  Ces  ostéophytes  sont  caractérisées  par  des  fibres 
el  par  des  trabécules  osseuses  en  général  perpendiculaires 
à  la  surface  de  Tos.  La  couche  chondro-calcaire,  c'est-fi- 
dire  la  couche  d'ossiflcation  du  cartilage,  est  beaucoup 
plus  épaisse  qu'à  l'état  normal,  irrégulière,  mamelon- 
née. 

Dans  le  second  degré,  les  couches  osseuses  nouvelles 
sont  plus  poreuses  :  il  se  forme  une  dégénérescence  géla- 
tiniforme  intéressant  le  cartilage  épipliysaire  et  Tos  spon- 
gieux dans  le  point  où  ils  sont  en  contact,  et  consécutive- 
ment les  épiphyses  tendent  à  se  disjoindre  de  la  diaphyse. 
Il  y  a  solution  de  continuité  plus  ou  moins  absolue  entre 
répiphyse  el  Tos.  11  résulte  de  cet  état  une  pseudo-paralysie 
syphiliticiue,  des  courbures,  des  torsions  anormales  des  os 
et  une  impossibilité  motrice. 

Dans  le  troisième  degré,  les  ostéophytes  semédullisent, 
c'est-à-dire  que  les  canaux  osseux  sVlargisscnl  eu  se  rem- 
plissant de  moelle,  surtout  les  canaux  ou  rigoles  intermé- 
diaires entre  la  surface  de  la  diaphyse  et  les  ostéophytes. 
L'extrémité  inférieure  des  os  longs,  surtout  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  augmente  de  volume  par  la  pro- 
duction de  plusieurs  couches  d'ostéophytes. 

Dans  le  quatrième  degré  le  tissu  spongoide  se  rapproche, 
des  caractères  qu'il  présente  dans  le  rachitisme. 

On  voit,  d'après  ce  résumé  que  nous  donnons  suivant 
la  description  faite  à  l'ci^il  nu  par  M.  Parrot,  qu'il  ad- 
met, dès  le  début  de  la  lésion,  l'existence  d'ostéophytes 
qui,  assurément,  sont  la  production  la  plus  caractéris- 
tique de  la  syphilis  infantile.  Les  ostéophytes  (jui  s'ob- 
servent le  plus  constamment  dans  les  lésions  des  os 
longs  siègent  à  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Il  ré- 
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sume  celle  évolution  en  disant  (1)  qu'il  y  a  d'abord  pé- 
rioslogénèse,  c'est-à-dire  formation  de  tissa  osseox  an 
dépens  du  périoste,  puis  chondro-calcose,  c'est-à-dire 
incrustalion  calcaire  du  cartilage  et  ensuite  transformatioD 
gélatiuifornie  et  ramollissement  de  l'os.  La  lésion  primiti- 
vement syphilitique  se  rapprocherait  plus  tard  du  rachi- 
lisme. 

L'analyse  histologique  des  lésions  des  os  longs  au  niveau 
de  la  ligne  d'ossification  a  été  bien  faite  par  W'egner.  Le 
cartilage  d'ossiQcation  présente  ses  boyaux  de  celloies  en 
prolifération  plus  longs  (]u'à  l'état  normal,  mais  en  même 
len)ps  la  substance  fondamentale  du  cartilage  s'incroste  de 
sels  calcaires.  Le  cartilage,  calcifié  et  épaissi  d'une  façon 
tout  à  fait  anormale,  est  creusé  par  des  canaux  qui  contien- 
nent, avec  les  vaisseaux,  une  gi'ande  quanti  té  de  tissn  cun- 
jonciif  iibroide.  Il  se  fuit  là  aussi  du  tissu  ostéoïde,  de  telle 
sorte  qu'il  existe,  à  un  moment  donné,  des  travées  ossenses 
là  où  il  ne  devrait  y  avoir  à  l'élat  normal  que  du  tissu  carti- 
lagineux. 

La  portion  du  cartilage  qui  reste  incrustée  de  sels  cal- 
caires se  niomilie  eu  quelque  sorte  :  les  cellules  cartila- 
gineuses s'aU'cpliienl  et  deviennent  granulo-graisseuses. 
Celte  porliuii,  privée  de  vie,  se  conduisant  alors  comme  un 
corps  irritant,  détermiuerait  autour  de  lui  une  inflammation 
(les  lissus  normaux  vasculariséseten  particulier  une  oslri)- 
myélite  de  la  partie  conliguè  de  la  diaphyse. 

Celle  ostéo-myélile  a  pour  conséquence  de  donner  lieu  à 
la  formalion  d'une  grande  quanlité  de  moelle  embryonnaire, 
le  cartilage  d'ossification  est  alors  séparé  du  tissu  ossenx 


•^  \\)  Hecve  mensueUt\  1877. 
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de  la  diapliyse  par  une  couche  molle  de  couleur  rosée 
ou  grise,  constituée  par  de  la  moelle  embryonnaire  ana- 
logue aux  bourgeons  charnus,  en  continuité  directe  avec 
a  moelle  de  l'os.  On  reconnaît,  par  Texamen  de  celte 
moelle,  qu'elle  est  formée  par  une  substance  fibrillaire 
infiltrée  de  cellules  rondes  et  de  cellules  fnsiformes. 
Lorsque  les  cellules  rondes  sont  très-abondantes,  la 
substance  intercellulaire  devient  liquide  ;  on  a  alors  des 
bourgeons  médullaires  qui  se  résolvent  en  un  liquide  pu- 
riforme  et  la  substance  mol'.e  des  bourgeons  devient 
grise  et  liquide.  La  disjonction  des  épiphyses  est  la  con- 
séquence immédiate  de  cet  éfat  de  Tos. 

MM.  Parrot  et  Coyne  ont  donné  Cl),  des  ostéophytes  des 
os  longs  d'un  enfant  de  six  semaines, une  description  histo- 
logique  que  nous  avons  vérifiée  dans  cet  hôpital.  L'os- 
léophyte,  disent  MM.  Parrot  et  Coyne,  présente  de  larges 
espaces  ayant  la  forme  d'une  ellipse  dont  le  grand  axe  a 
la  direction  de  celui  de  la  diaphyse.  Les  trabécules 
osseuses  étroites  sont  anastomosées  en  réseau  assez 
régulier.  Les  espaces  limités  par  les  trabécules  os- 
seuses contiennent  un  tissu  fibrillaire  à  noyaux  peu 
nombreux  et  ovoïdes,  traversé  par  quelques  vaisseaux 
et  contenant  des  granulations  graisseuses.  Les  corpus- 
cules osseux  des  trabécules  sont  moins  uniformes  que 
ceux  des  parties  saines  ;  leur  volume  est  plus  considérable, 
ils  sont  plus  massifs,  moins  réguliers  dans  leur  groupe- 
ment. 

J'ai  pu  vérifier  dans  plusieurs  faits  l'exactitude  de  cette 
description  et  notamment  dans  des  ostéophytes  du  tibia 


fi)  Société  anatomique,  mars  1873,  p.  248. 
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d'un  enfant  de  deux   mois  dont  j'ai  dessiné  un  poinl 
dans  In  ligure  5  de  la  pianclie  VII. 

Vous  pouvez  voir,  dans  cette  figure,  que  les  travées 
osseuses  /,  t,  parallèles  entre  elles  et  dirigées  suivant 
Taxe  de  la  diapbyse,  sont  unies  par  de  courtes  travées 
transversales  et  qu'elles  laissent  entre  elles  des  espaces  ut. 
Les  cor|)uscules  osseux  de  ces  travées  osseuses  sont  très- 
irréguliers  et  disi)Osês  absolument  sans  ordre  :  on  ne  voit 
pas  non  plus  de  lamelles  osseuses  parallèles  comme  dans 
un  os  normal.  Cependant  ces  travées  sont  solides  et  elles 
présentent  une  assez  grande  quantité  de  sels  calcaires. 
La  ligure  0  de  la  planche  VII,  qui  est  la  reproduction  à 
un  plus  fort  grossissement  (21)0  diamètres)  des  ostéoplastes 
de  la  même  préparation,  montre  la  différence  d'aspect  et 
de  grosseur  qui  existe  entre  les  corpuscules  osseux  b.  a 
et  0. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  anormal  dans  ces  productions 
osseuses  nouvelles,  c'est  la  présence  de  tissu  fibreux  à  la 
place  du  tissu  médullaire.  Ce  tissu  fibreux  très-peu  vascu- 
larisé  est  caractérisé  là  par  des  fibrilles  fines  qui  sont 
généralement  parallèles  ou  (jui  forment  des  tourbillons,  qui 
se  continuent  avec  la  substance  des  travées  osseuses  où  elles 
pénètrent.  Ce  tissu  contiiMil  des  cellules  qui  sont  tantôt 
des  cellules  ovoides  alrophiqnes  et  ratatinées  comme  en  /' 
(Hg.  îi),  tantôt  des  cellules  rondes  (\  plus  ou  moins 
grosses  ;  tantôt  à  la  place  de  cellules  on  ne  trouve  que  do 
fines  granulations  graisseuses  situées  dans  le  tissu  tibril- 
lairc  comme  cela  a  lieu  en  o.  D'autres  fois  on  voit,  à  la 
limite  des  travées  osseuses,  des  C(^llules  assez  grosses  gui 
s'aplatissent  cunln»  les  travées  et  (jui  sont  en  voie  de 
devenir  des  ()slé()i)lastes. 

Celte  ossification  irrégulière  a  lieu  ici  en  effet,  unique- 
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ment  aux  dépens  du  périoste  et  du  tissu  fibreux  qui  émane 
da  périoste.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ces  productions 
ossiformes  en  étudiant  les  exostoses  des  os  plats. 

Cette  structure  des  ostéophytes  syphilitiques  est-elle 
absolument  caractéristique  eu  elle-même?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  car  il  suffit  d'avoir  vu  des  préparations  d'os 
atteints  de  rachitisme  avéré  ou  d'ostéo-malacie  pour  être 
sûr  qu'on  trouve  à  certain  moment  de  l'évolution  de  ces 
maladies,  sous  le  périoste  par  exemple  dans  le  rachitisme. 
des  /jonches  épaisses  de  tissu  ostéoide  ;  dans  ce  tissu,  les 
travées  ossifiées  sont  séparées  par  du  tissu  fibreux  con- 
tenant des  cellules  et  qui  tient  lieu  de  moelle. 

Nous  ne  sommes  nullement  étonnés  de  ces  analogies  de 
structure  fine  entre  des  lésions  qui  reconnaissent  une 
origiDe  .diSérente.  L'histoire  tout  entière  de  la  syphilis 
sous  fournit  des  faits  analogues  :  par  exemple  les 
processus  liistologique  d'une  pustule  d'ecthyma  sim- 
ple et  d*uDe  pustule  syphilitique  ne  diiïèreut  pas,  bien  que 
la  lésion  cutanée  élémentaire  évolue  autrement  et  soit  fa- 
dle  à  attribuer  à  la  syphilis  par  l'ensemble  du  caractère 
de  révolution  et  de  la  forme  examinée  à  l'œil  nu. 

De  même  pour  les  os  :  les  phénomènes  intimes  qui  se  pas- 
sent dans  le  cartilage  d'ossification  peuvent  être  les  mêmes 
dans  la  syphilis  et  dans  le  rachitisme,  mais  le  début,  la 
marche  et  la  terminaison  sont  différents. 

Le  diagnostic  anatomique  des  lésions  de  la  syphilis 
infantile  et  du  rachitisme  repose  sur  les  faits  suivants  : 
Bans  le  premier  degré  de  la  syphilis  on  observe  une  exu- 
bérance de  calcification  du  cartilage  d'ossification  et  il  existe 
des  ostéophytes  péridiaphysaires,  ce  (|ui  n'a  pas  lieu  dans 
le  rachitis. 

CORXIL.  ^ 
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Dans  la  seconde  période  du  rachitis  il  y  a  du  tissu  spoD- 
goide  formé  et  une  décalcirication  coDsidérable  de  Tos,  ce 
qui  n'existe  pas  dans  les  os  syphilitiques  où,  au  contraire, 
on  a  des  ostêophytes  et  un  ramollissement  médullaire  entre 
la  diaphyse  et  l'épiphyse,  une  disjonction  épipbysaire. 

Plus  tard  les  lésions  syphilitiques  se  f approcheraieni  des 
lésions  du  rachitisme  et  l'os  syphilitique  deviendrait  racbi- 
tique  suivant  M.  Parrot. 

Je  vous  ai  exposé,  messieurs,  ce  que  nous  savions  da 
l'anatomiû  des  os  longs  dans  la  syphilis  infantile  d'après 
les  documents  publiés  et  d'après  quelques  observations  qui 
me  sont  personnelles;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  celle 
anatomie  pathologique  soit  complète  :  tant  s'en  fanl.  Depois 
que  les  travaux  de  MM.  Ranvier,Wegner,Waldeyer  elRob- 
ner  (1),  Parrot,  Poucet  (2),  etc.,  ont  séparé  ces  lésions  da  ra- 
chitisme avec  lequel  on  les  confondait  assurément  jasqne  là, 
il  faut  recommencer  l'étude  des  lésions  dn  radiitis  en  ajant 
bien  soin  d'éliminer  tous  les  enfants  snspects  de  syphilis. 
Ce  sera  le  seul  moyen  d'arriver  à  différencier  la  syphilis  da 
rachitisme.  Nous  ne  pouvons  pas  faire  ici  cette  étude  car 
nous  n'avons  de  Lourcine  que  des  enfants  syphilitiques. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  du  côté  des  os 
longs,  consistent,  d'après  M.  Parrot,  dans  un  épaississemeul 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ou  de  la  face  in- 
terne du  tibia  perceptible  au  toucher  :  ou  bien  on  trouve  i 
la  région  moyenne  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  de> 

(1)  WaldeyiM'  et  Kobnor.  IkMlrîi'i^o  zurKonntnissrtorhen'ditffrcn  Kr^ 
clini-Svpliiiis.  Win'lmw's  Airliiv,  t.  LV,  p.  ikw,  1872.  —  Voir  l'ani.;^ 
<Il'  re  IravMil  ;i  (a  lin  de  <*(;lt('  l<'Çon. 

vi]  M.  l'niisi'l  a  iin'scntc  à  la  Société  analoniique  (1874,  p.  \\^  i*'! 
ol»s«'rNali(»ns  de  i<*sinns  osseuses  chez  des  eiifaiils  syphiliiitiiies  n»  *^ 
à  la  MaleniitedeLyon  rt  w  rAiilicjuailie.  Ueux  fois  il  y  avait  nisjoiMli"«i 
d<'s  rpipliysis  de  tuiis  les  os  loii^s;  deux  fois  il  y  aviiil  un  raclii:;>r< 
très-nianilcsle. 


l 


SYPHILIS    HÉRÉDITAIRE.    EXOSTOSES    DU    CRANE  307 

nodosités  dures  de  forme  olivaire,  correspondant  à  la  for- 
mation du  cal  d'Une  brisure  de  quelques  lamelles  de  la 
diaphyse.  Il  peut  même  y  avoir  une  fracture  complète  dans 
la  continuité  d'un  membre. 

Des  nodosités  analogues  sont  aussi  perceptibles  à  l'angle 
des  cotes  et  au  niveau  des  articulations  chondro-costales. 
Ces  tuméfactions,  de  même  que  les  incurvations  et  flexions 
des  membres,  sont  symptomatiquement  les  mêmes  que 
celles  du  rachitis. 

A  une  période  plus  avancée,  lorsque  la  diaphyse  et  l'os 
sont  séparés  par  un  tissu  médullaire  mou  et  inflammatoire, 
on  observe  ce  que  M.  Parrot  a  appelé  la  pseudo- paralysie 
syphilitique  qui  est  liée  à  la  disjonction  des  épiphyses  ;  les 
enfants  ne  peu\ent  se  mouvoir,  on  sent  la  mobilité  de  la 
diaphyse  sur  l'épiphyse,  et  il  existe  des  déformations.  La 
formation  du  cal  en  pareil  cas  est  très-tardive  pour  ne  pas 
dire  exceptionnelle. 

Os  PLATS.  —  Les  lésions  les  plus  caractéristiques  de  la 
syphilis  osseuse  infantile  sont  assurément  celles  que 
M.  Parrot  a  décrites  sur  les  os  du  crâne.  La  calotte  crâ- 
nienne que  je  vous  fais  passer  et  qui  provient  d'un  enfant 
syphilitique  de  2  ans  environ  dont  M.  Th.  Anger  a  fait  récem- 
ment Tautopsie  en  est  un  exemple  très-remarquable.  Vous 
pourrez  y  voir  sur  le  frontal,  sur  les  pariétaux  et  sur  l'occipi- 
tal, des  mamelons  osseux  aplatis  dont  la  circonférence  est 
Irès-régulièreraent  circulaire,  dont  la  surface  présente  la 
forme  d'une  calotte  de  sphère  à  grand  diamètre,  dont  l'épais- 
seur est  variable.  Il  est  facile  de  constater  à  l'œil  nu,  par  leur 
couleur  et  leur  résistance  spéciales,  que  ce  sont  des  exos- 
toses.  Mais  les  lames  superûcielles  et  les  travées  qui  forment 
ces  tumeurs  sont  constituées  par  un  tissu  osseux  moins 
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résistant,  moins  cassant,  plus  mou  que  le  tissa  osseux  de 
l'adulte.  L'épaisseur  de  ces  exosloses  est  assez  considérable 
dans  leur  partie  centrale  la  plus  saillante  :  elle  atteint  là 
3  ou  4  millimètres  ou  même  davantage.  Elles  diminuent  pro- 
gressivement d'épaisseur  jusqu'à  leur  bord  qui  se  continae 
presque  insensiblement  avec  la  surface  osseuse  normale. 
Le  périoste  est  généralement  épaissi  au  niveau  de  ces 
exostoses,  et  il  leur  adhère  de  telle  sorte  que  des  fibres  da 
périoste  restent  attachées  à  la  surface  osseuse  quand  oo  le 
détache.  A  la  surface  de  Texostose  on  voit  les  trous  vas<^- 
laires  par  où  pénètrent,  avec  le  tissu  fibreux  du  périoste, 
les  vaisseaux  des  canaux  osseux. 

Si  vous  examinez  à  Fœil  nu  ime  coupe  perpendiculaire 
à  la  surface  de  ces  exostoses,  vous  pouvez  déjà  vous  rendre 
compte  de  la  disposition  des  lamelles  osseuses  de  nouvelle 
formation  relativement  à  Tos  ancien.  Ainsi  dans  le  cas 
d'exostose  la  plus  simple,  telle  que  celle  représentée  dans 
la  figure  4  de  la  planche  VI  à  un  grossissement  de  12  dia- 
mètres, vous  avez  un  os  du  crâne  chez  un  enfant  de  3  mois 
qui  est  réduit  à  son  expression  la  plus  simple  :  les  deux 
lames  osseuses  du  diploé,  la  table  interne  d  et  la  table  ex- 
terne c  sont  séparées  par  un  espace  médullaire.  Au  bord  de 
Texostose,  une  nouvelle  lame  osseuse  mince  f,  née  du  pé- 
rioste, se  sépare  de  la  table  externe  suivant  un  angle  très- 
aigu.  Entre  la  table  externe  et  la  lamelle  de  nouvelle  forma- 
tion le  tissu  conjonctif  sous-périostique  et  des  vaisseaax 
pénètrent  obliquement.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  bord 
(le  rexostoseles  lames  osseuses  nouvelles,  /*,  /*,  »i,  s'écar- 
tent de  la  table  externe  et  le  relief  de  la  tumeur  s'accentue. 
Entre  ces  deux  lames  osseuses  il  existe  des  espaces  médiil- 
laireS;,  >«,  remplis  de  moelle  livreuse  et  très-vascularisêe: 
les  lamelles  osseuses  de  iiouvcllo  formation,  m,  ///,  diri-rêes 
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soit  obliquement,  soit  parallèlement,  soit  horizontalement, 
par  rapport  à  la  surface  osseuse,  sans  ordre  régulier, 
s'interposent  entre  la  lame  externe  du  diploé  et  le  périoste 
qu'elles  soulèvent.  La  figure  4  de  la  planche  VI  vous  rend 
bien  compte  de  cette  disposition,  en  même  temps  qu'elle 
vous  montre  la  section  des  vaisseaux  i;  de  la  moelle  fibreuse, 
et  qu'elle  vous  fait  pressentir  la  nature  histologique  du  tissu 
qui  remplit  les  espaces  médullaires  de  l'exoslose.  Ce  tissu 
est  du  tissu  conjonciif  fibrillaire  contenant  une  grande  quan- 
tité de  cellules  rondes  et  des  cellules  allongées.  Les  vais- 
seaux passent  au  milieu  de  ce  tissu.  Dans  ce  cas  les  lames 
osseuses  anciennes  sont  normales  et  la  moelle  contenue 
dans  les  anciens  espaces  médullaires  est  simplement  de  la 
moelle  emhnonnaire,  mais  non  fibreuse.  C'est  un  cas 
typique  d'exostose  crânienne  récente  et  très-simple. 

La  figure  li  de  la  planche  VI  représente,  à  un  très-faible 
grossissement  (0  diamètres),  une  section  de  cette  même 
exostose  dans  sa  partie  la  plus  saillante.  La  table  interne 
de  l'os  ancien  d  est  la  seule  qui  soit  conservée.  Celle-ci  en- 
voie des  prolongements  ou  lamelles  osseuses  de  formation 
nouvelle  c,  plus  ou  moins  régulièrement  disposées,  qui  sont 
situées  entre  la  lamelle  interne  ancienne  d  et  la  lamelle 
superficielle  de  l'exostose  b. 

Dans  cette  partie  centrale  de  l'exostose  qui  est  évidem- 
ment la  plus  ancienne,  le  système  des  lamelles  osseuses  de 
nouvelle  formation  s'est  uni  avec  les  lamelles  anciennes  de 
façon  à  instituer  un  os  plat  à  système  de  lamelles  compli- 
qué. Cette  exostose  présente  la  structure  d'un  os  plat 
épais  limité  à  chacune  de  ses  surfaces  par  une  lamelle 
osseuse. 

Voici  maintenant  des  préparations  d'exostoses  plus  an- 
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ciennes  provenant  du  crâne  de  Tenfanl  sypbilitiqne  de 
deux  ans,  du  service  de  M.  Th.  Anger,  dont  je  viens  de 
VOUS  parler. 

Ici  la  lésion  est  plus  complexe,  plus  difficile  à  analy- 
ser :  sur  les  sections  perpendiculaires  à  la  surface  de  Tos, 
vous  pouvez  voir,  dans  les  parties  rapprochées  de  la  péri- 
phérie de  Texoslose,  des  lamelles  minces  parallèles  à  la 
surface  et  superposées;  dans  les  parties  centrales  les 
plus  épaisses,  vous  avez  une  série  de  lamelles  disposées 
le  plus  souvent  sans  ordre  bien  net,  sauf  sous  le  périoste 
épicrânien  où  il  y  a  toujours  de  petites  lamelles  minces  et 
parallèles  à  la  surface  de  Tos. 

Dans  ces  parties  les  plus  épaisses,  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable,  ce  sont  de  grands  canaux  médullaires,  pleins 
de  moelle  rouge,  dirigés  perpendiculairement  à  la  surface 
de  Tos  et  qui,  du  périoste,  se  rendent  dans  Tos  en  se  divi- 
sant de  chaque  cùté  en  branches  horizontales. 

Les  dessins  au  microscope,  à  de  très-faibles  grossisse- 
ments vous  rendront  bien  compte  de  cette  disposition  réci- 
proque des  lamolles  osseuses  et  des  canaux  médullaires. 

De  même  que,  dans  le  fait  précédent,  il  est  généralement 
facile  de  reconnaître  les  deux  tables  de  Vos  ancien  qui  sont 
situées  à  la  partie  inférieure  de  la  section;  toute  Texostose 
est  périphérique  et  située  sous  le  périoste  épicrânien. 

La  figure  7  de  la  planche  VII,  que  j'ai  dessinée  à  un 
grossissement  de  15  diamètres,  représente  ie  bord  d'nno 
de  ces  oxostoses.  La  section  (|ui  est  perpendiculaire  à  la 
surface  du  crâne  montre  la  naissance  de  Texostose.  Dans 
la  portion  à  \Mm  i)rès  normale  du  cniue  cjui  est  à  la 
franche  de  la  ligure,  on  voit  U'S  deux  tables  du  diploé,  la 
table  externe  c.  et  la  table  interne  a.  La  table  externe  c 
est  la  seule  dont  les  lamelles  osseuses  aient  consente  en 
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partie  leur  direction  régulière  et  parallèle  à  la  surface  de 
Tos  ;  la  lame  interne  a  montre  au  contraire  une  stratifica- 
lion  de  couches  différentes  dont  Taspect  est  presque 
fibreux,  môme  à  ce  faible  grossissement  et  qui  sont  par- 
courues par  de  nombreux  vaisseaux  capillaires.  La  figure 
8  représente  cette  structure  à  un  plus  fort  grossissement. 
La  zone  h  (fig.  7)  de  cette  lame  est  immédiatement  en 
contact  avec  la  dure-mère. 

Les  couches  osseuses  nouvelles  surajoutées  à  la  lame 
externe  s'étendent  de  a  à  /t  dans  la  figure  7.  La  lame  n 
Yîent  se  superposer  à  la  table  externe  :  elle  est  mince  et 
percée  de  trous  vasculaires  r.  Au-dessous  d'elle  la  partie 
la  plus  superflcielle  de  la  lame  externe  c'  se  vascularise 
également  et  plus  loin,  en  6,  elle  ressemble  à  une  produc- 
tion osseuse  nouvelle.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
partie  épaisse  de  Texostose,  on  voit  une  nouvelle  lame  os- 
seuse d  qui  se  dépose  sur  les  deux  autres,  puis  une  troi- 
sième hy  et  ainsi  de  suite. 

Les  vaisseaux  /,  qui,  du  périoste,  pénètrent,  avec  le 
Ussu  fibreux,  entre  ces  lames  horizontales  qu'ils  séparent, 
ont  une  direction  parallèle  à  la  surface.  Ces  canaux  sont 
étroits  et  ils  sont  reliés  par  des  anastomoses  verticales  r,  r. 
Il  en  résulte  que  là,  aux  bords  de  Texostose,  les  lamelles 
osseuses  de  nouvelle  formation  ont  l'apparence  d'une 
lame  unique,  épaisse,  feuilletée  horizontalement  avec  des 
canaux  osseux  horizontaux  et  verticaux. 

On  peut  remarquer  sur  ce  dessin  que  les  canaux  mé- 
dullaires préexistants  m,  w,  qui  séparent  les  deux  tables 
du  diploé  sont  très- volumineux  et  que  leurs  bords  sont 
irréguliers.  De  ces  grands  canaux  partent  de  tous  les  côtés 
des  canaux  osseux  très-nombreux,  surtout  dans  la  lame  in- 
terne qui  est  parcourue  par  des  vaisseaux  capillaires.  Nous 
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reviendrons  bienlùl  snr  Télat  de  la  moelle  osseuse  dans 
ces  grands  et  petits  canaux. 

Lorsque,  au  lieu  d'étudier  la  périphérie  des  exostoses, 
on  examine  au  microscope  leur  partie  centrale  la  plus 
saillante,  on  trouve  une  disposition  plus  complexe  que 
j*ai  représentée  à  un  faible  grossissement  (6  diamètres) 
dans  la  figure  1  de  la  planche  VIII.  Le  périoste  épicrànieo 
p  est  épaissi,  fibreux  et  dense.  Les  deux  lames  préexis- 
tantes du  dipli3é.  la  lame  externe  e  et  la  lame  interne  t sont 
encore  reconnaissables  ;  celle  dernière  a  consenré  ses  rap- 
ports avec  la  dure-mère  d.  Mais  la  lame  externe  se  dissocie 
en  une  série  de  lamelles  horizontales  et  verticales  séparées 
par  de  grands  espaces  médullaires,  lamelles  qui  se  coDli- 
nuent  avec  les  lamelles  nouvelles  nées  du  périoste  qui  oc- 
cupent les  deux  tiers  supérieurs  de  la  section.  An-des- 
sous du  périoste,  il  existe  des  lamelles  osseuses  très- 
minces  et  généralement  horizontales  a,  c,  V,  séparées  par 
des  canaux  vasculaires  étroits  et  percées  de  canaux  vas- 
culaires  verticaux.  On  voit  de  plus,  dans  cette  figure,  de 
grands  canaux  médullaires  contenant  de  la  moelle  jeune  o, 
o,  qui  se  dirigent  perpendiculairement  du  périoste  où  ils 
prennent  leurs  vaisseaux  jusqu'à  la  table  externe  du  diploé 
en  envoyant  latéralement  des  divisions  horizontales  dans 
les  canaux  médullaires  voisins.  Ces  grands  canaux  sont 
habiluellemenl  limités  par  des  travées  osseuses  /  qui  ODt 
la  même  diroclion  qu'eux,  c'est-à  dire  qui  sont  verticales. 
Dans  ces  exostoses  crâniennes,  comme  on  le  voit,  les  la- 
melles osseuses  sont  dirigées  dans  tous  les  sens  suivant  la 
direction  des  vaisseaux  sanguins. 

Knlrons  maintenant  dans  quelques  détails  relatifs  à  leur 
sirurlnre  inlimc.  Klles  diiïèront  dos  exostoses  de  Tadulle 
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1  ce  sens  qu'elles  montrent  tri>s-souvenI,  sinon  toujours, 
1  étal  fibreux  du  contenu  des  espaces  médullaires  com- 
larable  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  osléophytes  syphilitiques 
les  os  longs. 
La  figure  2  de  la  planche  VIII  représente,  à  uu  grossis- 
sent de  100  diamètres,  des  lamelles  osseuses  situées 
s  le  périoste  et  faisant  partie  d'une  de  ces  exostoses. 
î  tissu  osseux  est  parcouru  par  des  fibres  de  Scharpey 
1  fibres  de  tissu  conjoactif,  d,  s,  s,  qui  se  continuent 
'Due  lamelle  osseuse  à  une  lamelle  voisine,  en  traversant 
s  espaces  médullaires.  Ainsi  les  deux  faisceaux  de  fibres 
f  traversent  complètement  la  cavité  médullaire  à.  En 
i  traversant,   ils  envoient  des  prolongements  fibrillaires 
i  s'anastomosent  avec  les  fibrilles  qui  remplissent  laca- 
é  médullaire.  Ces  fibrilles  s'insèrent  sur  la  lamelle  osseuse 
t  se  continuent,  dans  l'intérieur  de  l'os,  dans  les  petites 
mtes  représentées  en  c.  Le  canal  médullaire  b  ne  contient , 
ta  préparation  que  j'ai  dessinée,  aucune  cellule  libre, 
î  n'est  trois  petites  cellules  rondes.  Les  faisceaux  de 
res  présentent  seulement  entre  eux  queli]ues  cellules 
s  et  alropbif]ues  m.  Les  corpuscules  osseux  sont 
bsez  réguliers  dans  leur  forme. 
,  La  Ûgore  2  de  la  planche  VIII  représente  le  degré  le  plus 
B  de  l'étal  fibreux  de  la  moello  osseuse.  Li,  il  y  a 
9>pea  de  vaisseaux  sanguins.  Mais  entre  cet  état  et  la 
Mlle  normale,  on  peut  obser^'er  tous  les  intermédiaires. 
5  exostoses  syphilitiques  du  crâne  des  enfants  nouveau- 
e  sont  très-riches  en  fibres  de  Scharpey  et  en  tissu  Qbreux. 
i  lamelles  osseuses  nouvelles  en  sont  parcourues  dans 
les  sens   et,  le  plus  souvent,  sans  ordre  régulier. 
e)n  tient»  ce  que  l'ossification  des  exostoses  se  fait  tou- 
nn  aux  dépens  du  périoste,  aussi  bien  dans  les  os  longs 
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des  membres  que  dans  les  os  plats  da  cràne,  et  que,  de 
plus,  rinflammation  plus  ou  moins  intense,  interrompue  et 
reprise,  qui  précède  Tossification^  n'est  pas  de  nature  & 
s'accompagner  d'une  ostéogénèse  régulière. 

Pour  montrer  cette  irrégularité  de  la  direction  des  la- 
melles osseuses  et  des  fibres  de  Scharpey,  j'ai  dessiné  une 
partie  de  la  lame  osseuse  interne  du  diploé  au  niveau  d'une 
exostose  du  crâne  du  malade  de  M.  Tb.  Ânger,  dans  la  fi- 
gure 8  de  la  planche  VU. 

Dans  cette  figure^  on  voit  de  grands  espaces  médnllai- 
res  a,  a,  remplis  de  moelle  embryonnaire.  La  lame  interne 
du  diploe,  étendue  de  6  à  /^présente  partout  des  trousseau 
de  fibres  de  Scharpey  qui  sont^  les  unes  parallèles  entre 
elles,  les  autres  entrecroisées  ;  elles  se  réunissent»  s'éca^ 
tent,  forment  des  tourbillons,  etc.  Leur  direction  détermine 
la  disposition  des  corpuscules  osseux  o.  Dans  la  partie  de 
la  lame  qui  confine  à  la  dure-mère^  de  s  en  l^  les  fibres  de 
Scharpey  sont  très-volumineuses  et  trës-apparentes.  Cette 
portion  de  Tos  est  vraisemblablement  de  nouvelle  formation, 
car  les  fibres  y  sont  toutes  du  même  âge  et  elles  difP^ 
rent  comme  aspect  des  fibres  du  reste  de  la  lame.  Dans 
cette  portion  de  Tos  comme  dans  toute  l'exostose,  des  vais- 
seaux V  et  des  capillaires  t  nés  du  périoste  et  de  la  dore- 
mère  pénètrent  dans  les  canaux  médullaires  après  aïoir 
parcouru  le  tissu  osseux. 

De  plus,  et  c'est  là  un  fait  important,  la  moelle  osseose. 
contenue  dans  les  grandes  lacunes  médullaires,  était  em- 
bryonnaire, composée  do  méduUoceUes.  En  même  temps 
que  cet  état  inflanunatoire  de  la  moelle,  on  remarquait  le 
long  des  canaux,  des  échancrures  m  (fig.  8),  des  encmMies 
remplies  de  cellules  et  au  niveau  desquelles  les  lamelles 
osseuses  étaient  coupées,  ce  qui  indiquait  une  inflammation 
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lartielle  de  Texostose,  une  ostéite  raréfiante,  par  places, 
lans  le  tissu  même  de  Texostose. 

D'après  les  détails  d'histologie  que  je  vous  ai  donnés  au 
;ajel  des  quelques  faits  d'exostoses  syphilitiques  d*enfants 
lonveau-nés  que  j*ai  pu  observer,  il  ne  fendrait  pas  croire, 
•cssieurs,  que  vous  connaissiez  toute  l'histoire  du  déve- 
oppement  de  ces  exostoses.  Nous  pouvons  cependant  la 
supposer  avec  une  certaine  vraisemblable  en  nous  fou- 
lant sur  ce  que  nous  savons  touchant  l'ossification  physio- 
ogique.  Nous  pouvons  penser  que  ces  exostoses  se  déve- 
oppent  aux  dépens  du  périoste  des  os  longs  et  des  os  plats 
mnme  l'os  normal,  mais  nous  n'avons  pas  suivi  complète- 
Detit  ce  développement.  Pour  ce  qui  est  delà  fin,  du  mode 
le  lerminaison  et  de  guérison  des  exostoses  chez  ces  enfants 
orsqo'ils  arrivent  à  l'âge  adulte,  nous  sommes  encore  bien 
noins  avancés.  Il  est  probable  qu'après  un  certain  nombre 
le  poussées  inflammatoires  caractérisées  par  Tétat  em- 
Nryonnaire  de  la  moelle  contenue  dans  les  canaux  osseux 
A  par  une  résorption  partielle  des  lamelles,  le  pro- 
Msns  se  termine  par  une  ossification  définitive  et  un  état 
lormal  de  la  moelle,  mais  je  ne  connais  pas  d'observations 
pitrf>antes  sur  ce  point. 

Ce  qui  précède  s'applique  uniquement  aux  cas  desyphi- 
[it  congénitale,  c'est-à-dire  à  ceux  où  la  vérole  évolue  et 
le  localise  du  côté  des  os,  en  même  temps  que  se  feit  l'os- 
riflcation  physiologique.  Il  va  sans  dire  que,  plus  tard, 
lorsque  l'ossification  est  achevée,  lasj'philis  héréditaire  qui 
leal  se  manifester  tardivement,  comme  on  le  sait  se  con- 
taira  vis-à-vis  des  os  comme  la  syphilis  acquise  de  Ta- 
talle.  Nous  eu  avons  une  preuve  dans  l'observation  de 
i.  Bouchard.  (Voyez  page  332  et  suivantes.) 
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Les  symptômes  des  exostoses  crâniennes  syphililiqiKS 
des  enfants  nouveau-nés  ont  élé  décrits  récemment,  pou 
la  première  fois,  par  M.  Parrot  qui  les  regarde  comme  une 
preuve  incontestable  de  la  syphilis.  Nous  ne  pouvons  mien 
faire  que  de  citer  textuellement  son  excellente  descrip- 
tion (1). 

c  En  promenant  la  main  sur  la  tête  de  Tenfant»  Ton  j 
sent  des  inégalités,  dont  un  examen  plus  attentif  pemMl 
de  reconnaître  la  conflguration  et  la  place.  Ce  sont  des 
mamelons  aplatis,  comme  étalés^  d'une  saillie  et  d'me 
étendue  variables,  peu  larges  au  début,  et  d'un  cootov 
parfaitement  circulaire,  pouvant  s'accroître  sans  changer 
de  forme,  mais  qui,  le  plus  souvent,  s'allongent  dans  une 
ou  deux  directions,  presque  toujours  les  mêmes.  Ils  sobI 
durs,  et  n'était  leur  saillie.  Ton  croirait  toucher  les  parties 
saines  du  crâne.  Ce  n'est  que  dans  quelques  eas  rares, 
lorsque  la  pression  que  Ton  exerce  à  leur  niveau  est 
considérable,  qu'ils  paraissent  doués  d'une  certaine  élas- 
ticité. 

>  Ils  ont  quatre  sièges  de  prédilection,  les  seuls  qui 
nous  intéressent  au  point  de  vue  de  la  clinique  ;  à  savoir: 
les  deux  frontaux  et  les  deux  pariétaux,  au  voisinage  (lu 
bregma.  D'ordinaire,  ils  sont  symétriquement  dispa$ê> 
par  rapport  aux  sutures  métopique  et  sagittale,  mais  par- 
fois ils  n'existent  qu'en  avant  ou  en  arrière  de  la  suiun? 
coronale,  et  sont  très-inégalement  développés  à  droite  eiâ 
gauche. 

»  Ces  différences,  d'ailleurs,  n'enlèvent  pas  leur  impi»r- 


(1)  Leçons  sur  1rs  maladies  du  premier  Age.  Progrès  médicaL  n  •■ 
0  juillet  187IS. 
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p  aux  mamelODS  ;  il  sulBt  que  l'oii  en  cooslale  uu, 

les  caractères  que  je  viens  de  vous  faire  conoailre, 

que  l'on    puisse  alUrmer  sou  origine  syphilitique. 

iration  pcm  atteindre  tons  les  os  péri-bregnialiques, 

«ienienl  quelques-uns  d'entre  eux. 

'Dans  le  premier  cas,  les  quatre  mauielous  sout  sépa- 

iuiis  des  autres,  par  des  rigoles  d'autant  plus  pro- 

,  qu'ils  sunt  plus  saillauts.  Elles  correspondent  aux 

îiivs  sagittale  et  médio-froulale  et  à  la  suture  corouale. 

bîtuellement.  quand  te  sujet  est  suflisamment  âgé,  la 

ce  de  la  menibraue  bregmatique.  complétenieut  ossiliéo, 

piarquée  par  une  cinquième  saillie  dure  et  losangique, 

■  ainsi  dire  enchâssée,  entre  les  quatre  autres,  et  cir- 

Crite  par  des  silluns  qui  semblent  résulter  du  dédou- 

Bot  en  ce  point,  des  deux  rigoles  inter-fronto-parié- 

I. 

Dans  quelques  cas,  les  mamelons  postérieurs  sont 
étendus,  très- saillants,  séparés  pai'  une  rigole  pro- 
B,  et  donnent  à  la  région  qu'ils  occupent,  une  certaine 
Bmhlance  avec  les  organes  qualifiés  de  7iates  par  les 
u,  c'est  pour  cela,  que  j'ai  appelé  iiatiformes  les 
BS  altérés  de  la  sorte. 

Pour  peu  que  les  lésions  que  je  viens  de  vous  faire 
iBilre  soient  accentuées,  il  suffit  d'appliquer  la  main 
.surface  du  crâue,  pûiu*  les  recomiaitre  ;  et  souvent 
[  b^ppent  la  vue,  même  à  distance. 

IIÉRiTIOSS    DES   TENDONS   ET  DES    SYNOVIALES  DANS  LA  Sï- 

-  Les  tendons  peuvent  être  le  siège  de  gommes 
fuses  ou  circonscrites:  ce  sont  surtout  les  gros  tendons, 
tendon  d'Acliille,  le  tendon  rolulien,  l'attache  tendi- 
Ve  (tu  muscle  slerno-cléido-mastuidien.  les  tendons  des 
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fléchisseurs  et  des  extenseurs  des  doigts,  etc.,  quipeuTeol 
être  atteints  de  gommes  ou  d'un  épaississement  Qbr^ui  de 
nature  syphilitique. 

Les  bourses  séreuses  synoviales  et  en  particulier  la 
bourse  prérotulienne,  plus  rarement  celles  du  demi-teDdi- 
neux,  de  la  tubérosité  du  tibia^  do  rdécrâDe,  etcsoDt 
atteintes  de  la  même  façon  (Yerneuil,  Keyes).  La  paroi  da 
la  bourse  séreuse  est  le  siège  d'une  inflammation  chith 
nique  qui  porte  sur  le  tissu  fibreux  et  qui  l'épaissit;il 
peut  même  y  avoir  des  gommes  situées  dans  le  tissa  cou- 
jonctif  périphérique.  En  même  temps  on  observe  un  épan- 
chement  plus  ou  moins  abondant  dans  la  cavité  séreuse. 
Cette  lésion  débute  et  progresse  lentement,  sourdemeot, 
le  plus  souvent  à  la  suite  de  contusions.  Elle  u'est  géné- 
ralement pas  grave,  à  moins  qu'une  gomme  du  tissa  cella- 
laire  ne  se  fasse  jour  à  la  peau  et  n^occasionne  an  uloèfe 
qui  communique  profondément  avec  la  bourse  synoviale. 

Les  articulations  sont  quelquefois  atteintes  d'une  arthrite 
chronique  de  nature  syphilitique  sur  laquelle  M.  Richet  a 
appelé  l'attention  dans  son  beau  mémoire  sur  les  tu- 
meurs blanches.  L'arthrite  n'est  généralement  pas  alors 
piimitive,  mais  elle  succède  à  des  altérations  syphililiqoes 
des  tendons  ou  des  ligaments,  ou  des  os,  ou  du  tissu 
cellulaire  qui  double  la  synoviale.  Nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  voir  plusieurs  spécimens  de  ces  arthropathies,  mais 
nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'examiner  en  quoi  elles 
consistent  auatomi(|uenient.  Les  autopsies  du  reste  eii 
sont  peu  communes  car  il  n'y  en  a  pas  de  relatées  dans  !•■ 
iiiênioire  de  M.  Richet,  non  plus  que  dans  la  thèse  d»* 
M.  Voisin  sur  le  mémo  sujet  ;  je  n'en  connais  pour  m^îi 
cum[)tc  qu'une  seule,  c'est  l'autopsie  trùs-imporlunle  ra|>- 
portée  par  iM.  Laucereaux.  Il  existait  dans  le  genou  droit 
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une  masse  jaune-grisâtre^  élastique,  de  nature  gommeuseï 
ayant  jusqu'à  4  centimètres  d'épaisseur,  occupant  une 
partie  du  tendon  rotulien,  le  peloton  graisseux  situé  en 
arrière  de  la  bourse  synoviale  et  tous  les  tissus  fibreux 
iosérés  au  pourtour  du  tibia.  Une  lésion  de  même  nature, 
mais  moins  étendue»  se  montrait  dans  le  même  siège  au 
genou  gauche.  En  outre  de  ces  productions  gommeuses 
caractéristiques,  il  y  avait  un  épancbement  synovial,  un 
épaississement  inflammatoire  de  la  synoviale  et  une  éro- 
sion des  cartilages.  Il  est  difficile  de  dire  quelles  sont  les 
altérations  anatomiques  de  la  jointure  dans  les  cas  qui  se 
terminent  par  la  guérison.  Mais  comme  la  palpation  de 
Tarticulation  du  genou  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  de 
cette  arthrite  fait  sentir  des  masses  molles,  élastiques  ou 
des  plaques  indurées,  ou  même  des  corps  durs  sur  les 
côtés  des  ligaments  rotuliens  ou  dans  les  replis  synoviaux, 
on  peut  penser  que  la  synoviale  est  doublée  en  pareil  cas 
par  des  néoplasmes  fibreux  ou  gommeux  plus  ou  moins 
considérables. 

Après  le  genou  qui  est  le  siège  le  plus  habituel  de  Tar- 
Ihrile  syphilitique,  viennent  les  jointures  du  coude,  de  la 
hanche,  du  coude-pied,  de  l'épaule,  du  poignet,  de  la 
mâchoire  inférieure.  L'arthrite  est  habituellement  fixée  sur 
une  seule  jointure  ;  cependant  elle  peut  se  montrer  à  la 
fois  aux  deux  genoux. 

Les  symptômes  consistent  dans  la  tuméfaction  de  l'ar- 
ticle par  suite  d'un  épancbement  inflammatoire  dans  la 
synoviale.  Ainsi,  par  exemple,  le  gen»:u  est  tuméfié  et  on 
constate  une  assez  grande  quantité  de  liquide.  La  palpation 
donne  la  sensation  d'un  empâtement  élastique,  moins 
liquide  que  dans  Thydarthrose  et  se  rapprochant  de  la 
sensation  qu'on  éprouve  en  palpant  une  tumeur  blanche. 
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QodqofllDis  on  sem  des  phqoes  indvte  oa  des  nod^ 
La  dodeor  est  généralement  peu  Hm;  qndqnefois  die 
rest  pins  b  nnit  qne  le  jonr;  le  niowtnient  dn  membie 
est  ofdinairanient  abirii  on  très-difficile. 
Le  diagnostic  ne  ponmit  élin  frit  le  pins  soofent  sus 

tenir  compte  des  antécédents  et  des  manifestations  qrpl** 
litiqnes  contemporaines.  On  hésiterait  assurément  pendast 

longtemps,  dans  nn  grand  nombre  de  cas,  entre  nne  tn- 
menr  bhnclie  et  nne  affèctiai  ^pbilitiqae. 

L'emploi  de  nodnre  de  potassium  sernrait  akn  il 
pierre  de  tondie  dans  nn  cas  difficile  sll  s'agissait  tm 
adulte  ond^ui  enfrntdiei  qui  l'on  soupçonnerait  la  syphi- 
lis. L'arthrite  syphilitique  de  oM^enne  intensité  est,  ea 
effet,  asseï  rapidement  amendée  et  guérie  par  llodura  de 
potassium.  Nous  publicms  ici  un  cas  de  ce  gmre.  (Voyn 
page  338.) 
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Mon  excelleDl  collègue  M.  Bouchard  a  bien  Yoela  m 
commnniqaer^  et  je  m'empresse  de  pablier  ici,  dwi 
leçons  inédites  qu'il  a  faites  &  la  Charité  au  sujet  di 
malade  dont  il  a  été  déjà  question  (pages  228  ol  niif.}. 


CLINIQUE    MÉDICALE   DE   LA   CHARITÉ 


LEÇON  DU  "11  MARS  1813 
Syphilis  héréditaire  tard^-b. 


Messieurs, 

Je  vous  entretiendrai  aujourd'hui  d'un  fait  attristiBt  qui  télé 
pour  moi  et  qui  peut  être  pour  tous  les  médecins  d'un  grand  ci- 
seignenicnt.  Ceux  d'entre  vous  qui  assistent  régulièrement  I  la 
visite  des  malades  peuvent  se  rappeler  quelles  ont  Aie  mes  indé- 
cisions persistantes  en  pr(''Sonce  de  ce  jeune  homme  qui  éliit 
couché  au  n»  9  de  la  salle  Sainl-Jean  de  Dieu.  Sans  pouvoir  for- 
muler un  diajîiiostic  précis,  nous  avoîis  successivement  admis 
comme  probables,  tantôt  la  lièvre  typhoïde,  tantôt  la  méningite 
tuberculeuse,  tantôt  la  maladie  de  Bright  avec  ses  complications 
urémi(iues,  et  chaque  fois  que  nous  nous  sentions  entraînés  vers 
l'un  de  ces  diagnostics,  TanaUse  symptomatique  nous  empêchait 
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llMlo)>ler  rormcllemenl,  el  le  raaiails  est  mort  nTnnt  que  le 
losUc  fût  conlirmé  ;  l'aulopsie  seule  a  Tirélt  la  nalure  de  Iti 
idre. 
qu'il  j  a  de  plus  Irisle  dans  celte  incertitude,  ou  mieux  dans 
ifinorancc,  c'est  que  si  le  mal  avait  été  rcconna.  il  eilt  vrai- 
ilablemcnl  pu  être  pu^ri.  Je  ne  mots,  danf<  cette  confession,  ni 
ni  ulTi-oatcrie.  Si  je  regrette  oetle  erreur,  je  ne  crois  pas 
»Toir  &  en  rougir.  Je  crois  Cire  resté  fidtle  au  devoir  du  mé- 
ilpcin  qiti  est  d'appliquer  son  attention  et  son  intelligence  ft  faire 
bénéficier  te  malade  des  avantages  qui  peuvent  résulter  pour  lui 
«le  I«  science  telle  qu'elle  eiistc  au  moment  o&  il  réclame  nos 
soins. 

Dans  l'état  actuel 'le  la  science,  je  ne  pouvais  pas  faire  autre 
cbOM  que  ce  que  j'ai  fait.  Hais  celte  observation  porte  avec  elle 
•es  en!ieignemenl9;elle  me  paraît  capable  de  modflierla  science. 
Dana  un  cas  semblable,  il  pourrait  iii'arriver  encore  de  me  trom- 
per ;  tuais  \c  n'aurais  plus  les  mOmes  excuses. 

C'était  un  jeane  homme  de  18  ans  ;  il  élail  ouvrier  ciape- 
lier;  son  apparence  diélive  s'expliquait  suffisamment  par  les  mi- 
sères <le  son  enfance;  il  élail  enfant  trouvé.  Lors  île  son  entrée,  le 
26  décembre  1873,  il  ressenlail,  depuis  une  buflaine  de  jours,  du 
mataisp.  delà  courbature  avec  cépbalal^ie  et  anorexie;  nous 
pùmot  ronsluter  de  plus  un  aspect  typhoïde.  Le  ventre  n'élall 
ui  ballonné  ni  rétracté  :  il  n'y  avjît  ni  conslipation  ni  diarrhée; 
la  langue  était  binnctie,  saburmlu ,  il  n'j  avait  pas  de  taches,  {hu 
tf'épisUxis  ;  une  toux  légère,  qui  datait  déji  de  quelque  temps, 
provoquait  une  rare  rxpecloratioD  muqueuse  :  rausculialion  ne 
riTélait  rien  de  particulier  ;  le  pouls,  peu  fréquent,  battait  80  fols 
A  h  minute,  la  température  rectale  était  de  38"  6.  Notre  premier* 
iiDpfeB.<iion  avait  été  qu'il  .«'agissait  là  d'un  cas  do  llfevre  typhoïde 
aa  buili^me  jour  de  la  maladie  ;  l'absence  de  lacbes,  de  ballonne- 
Hwnl,  de  diarrhée,  de  râles  sibilants  no  pouvait  inlirmerce  diag- 
BMlic;  RiaiB  l'élat  fébrilp  nous  paraissait  trop  modéré,  aussi 
pttUTei-vous  TOUS  rappeler  que  j'ai  discuté  devant  vous  plusieurs 
ratres  hypoth^s  :  la  synoque  que  j'ai  rejetée  en  raison  de  ta 
lempérature  trop  basse  ;  l'embarras  jmstrique  fébrile  que  j'ai  dé- 
etof*  jwsaible  malgré  l'^iai  Ijphoïde;  l'angine  latente  que  l'ins- 
pettitm  de  la  gorge  a  bien  vite  fait  repousser,  ijuelque  plilegma- 
aie  Mftiée  que  l'examen  attentif  do  thorax  et  de  l'abdomen  ne 
pminl  pas  à  révéler. 

Cependant,  malgré  les  résultais  négatifs  de  l'ausculuiion,  et  vu 
rippnrenre  ebétivp  du  msladcet  latoux  déj»  ancienne,  je  fis  dès 
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le  premier  jour  une  résenre  en  favear  d'ane  phlhisie  poimonaiR 
aa  début  avec  complication  d'embarras  gaslriqoe  fébrile,  on  et 
faveur  d'une  tuberculisation  générale  aiguë  à  fonne  typhoïde  ia- 
sidieuse.  Enfin,  pour  que  rien  ne  fiii  livré  an  hasard,  les  feiaes 
furent  examinées,  elles  étaient  normales.  Le  diagnostic  rigoorax 
semblait  donc  impossible  le  premier  jour;  mais  qu*il  s*agit  d'n 
typhus  ou  d'une  tuberculose,  une  indication  dominante  nous  scn- 
blait  élre  Tournie  par  Tétat  de  la  langue  :  je  prescrivis  une  dose 
ilipécacuanha.  Le  lendemain,  il  y  avait  une  amélioration  sensible, 
la  température  descendait  au-dessous  de  38<>.  Sans  doute  les  ro- 
roissemcnts  peuvent  abaisser  la  température,  cependant  la  fièrre 
typIioîJe  nous  paraissait  plus  improbable.  Nous  nous  lM>mons  à 
TexpecUition,  on  prescrit  la  limonade  et  des  potages  ;  Tamélio* 
ration  continue,  félat  i>phoîde  se  dissipe,  l'appélit  renaît,  la  lai- 
gue  redevient  nette,  la  température  rectale  oscille  entre  37*iet 
37*  8.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  demande  à  aller  ei 
convalescence  à  Viuceiines  et  je  signe  Vexeai, 

Le  jour  fixé  pour  le  départ,  le  malade  est  pris  subitement  àe 
tîèvre  avec  prostration.  I^  céphalalgie  reparaît,  le  pools  est  fré- 
quent, la  température  rectale  dépasse  39^».  Nous  cherchons  vai- 
nement quelque  affection  intercurrente  et  nos  perplexités  renais- 
sent. Ce  n'était  p.is  une  récidive  de  fièvre  typhoïde,  car  la  pre- 
mière maladie  n*était  pas  une  fièvre  typhoïde,  on  eut  pu,  toit 
au  plus,  la  qualifier  de  typhus  abortif.  Or,  ce  n*est  pas  habi- 
tueliemenl  à  la  suite  de  celle  forme  atténuée  de  t\phus  abdomi- 
nal que  surviennent  les  récidives.  Nous  n'avions  pas  à  faire  da- 
vantage à  une  variété  dos  autres  aftections  typhoïdes  :  ce  n'était 
pas  la  fièvre  à  rechute  :  car  la  première  attaque  avait  eu  trop  peu 
d'intensité.  Rien  ne  nous  portait  à  penser  que  nous  étions  en  pré- 
sence des  phénomènes  d'invasion  d'une  fièvre  érnptive,  et  l'évé- 
nement d'ailleurs  devait  démontrer  bientôt  que  cela   n'était  pas. 
En  tout  cas,  il  ne  pouvait  plus  être  question  ni  de  synoque  ni 
(l'embarras  gastrique.  Nous  nous  trouvions  ainsi  rejetés  vers  l'an 
des  diagnostics  qui  avaient  été  a;j;ités  eu  premier   lieu,  celui  df 
tuberculisation  générale  aiguë.  Nous  avions,  en  effet,  une  repro- 
duction sufiisamment  exarte  de  cotte  maladiedont  le  tableau  symp- 
toinatique  a  été  tracé,  puis  complété  par  Louis,  CarswelL  Andral, 
Waller,   Gull,    Fournet,   Rilliot  et   Barthez,  Leudet,  Clemens. 
Stockes,  Gossel ,   Trousseau ,   Charcol ,   Bouchut ,  Wunderlicb. 
Colin,   Kinpis ,  Hr*rard    et  Cornil.   Vous  remarquerez  peul-élnp 
comme  moi,  que  cette  longue  série  de  noms  franyais  est   coupé« 
seiiU^mont  par  quatre  noms  anglais  et  trois  noms  allemands.  Noas 
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pouvious  retrouver  cbez  notre  malade  la  période  prodi-umiquc  de 
Utubcrculisation  générale  aiguë,  de  ce  que  M.  Bouchut  appullc 
la  période  de  germination,  l'apaihic,  la  tristesse,  rinaptitude  in- 
tellectaelle,  les  rêvasseries,  l'anorexie,  lalanj^ueblanclie,  la  lièvre 
légère.  Il  se  trouvait  cependant  que,  entre  la  maladie  confirmée  et 
la  période  prodroiuique,  il  f  avait  eu  un  temps  d'anél  ou  au  moins 
de  répit  et  Je  dus  reconnaître  que  c'était  là  une  chose  insolite. 
Je  puis  dire  plus,  la  maladie  n'a  jamais  été  confirmée.  Quels  sont, 
en  effet,  les  symptômes  halùluels  de  la  tuberculisalion  générale 
aiguë  S)  on  les  déjiage  des  signes  qui  appartiennent  aux  divc^rses 
complications  organiques  ?  Ce  sont  l'état  typhoïde,  le  subdelirium, 
la  dépression  des  forces,  les  Tulii^inosités,  la  fièvre  continue,  ré- 
mitlenie.  irrégulière,  souvent  la  lactie  ménlngitiquc  qu'a  si;tna- 
lée  Trousseau,  quelquefois  le  gonllenieiit  de  la  ratn  qu'uni  noté 
Louis,  Waller,  Empis,  queli|uefois  aussi  le  purpura  signalé  par 
Wiilk-r,  Ctiarcot,  Leu('el,  et  dont  j'ai  vu  deux  exemples,  quelquc- 
I<HS  encore  les  taches  rosées  indiquées  par  Leudet  et  par  Gossel. 
Cbez  noire  malade,  nous  avons  constaté  l'éiat  typhoïde,  le  sub- 
delirium, la  dépression  des  forces,  la  langue  sèche  fuligineuse; 
nous  nfoRS  coostaié  aussi  la  luche  méningitique  ;  la  Bëvre  a  rare- 
cneol  déjKusé  39"  et  cite  a  été  très  irréguli ère. 

Mais  la  maladie,  au  lieu  de  s'acheminer  rapidement  vers  une 
lenninaison  fatale,  présenta  de  nouveau  une  période  de  répit. 
Aux  accidents  violents  qui  avaient  marqué  le  début  de  la  re- 
chute sur«éda  bientôt  un  apaisement  graduel  pendant  lequel  le 
malade  resta  languissant  sans  recouvrer  l'appétit  et  sans  repren- 
dre d'embonpoint. 

Après  quelques  semaines  de  rémission ,  alors  que  nous  ne 
parvenions  pas  à  comprendre  celte  amélioration  mieux  que  nous 
n'avions  pu  interpréter  les  pbases  ascendantes  du  mal,  la  tuux 
îu5<|u*alors  insignilianie.  s'exagèi-e.  L'expectoration  plus  abon- 
dante devient  bientôt  striée  de  sang,  puis  purulente  ;  des  râles 
rnu'iueiix  à  bulles  moyennes  se  font  entendre  dans  les  deux 
poumons,  surtout  dans  les  sommets  ;  la  respiration  devient  un 
peu  rude  au  sommet  gauche  et  s'accompagne  d'un  léger  degré 
de  broochophonie  ;  enfin,  |i*3  urines  qui  étaient  normales  au 
début  contiennent  maintenant  de  l'albumine. 

Pour  un  instant,  il  nous  sembla  qu'il  n'y  avait  plus  de  doute. 
Nous  pensAmes  qu'une  lubcrculisation  générale  aiguë,  après  une 
première  période  de  répit,  avait  en  un  retour  aigu,  puis  après 
une  seconde  période  de  répit  passait  à  l'état  chronique.  NoDs 
pcntUtines  que,  pendant  les  pbases  actives  de  la  maladie,  des  gra- 
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nulations  avaient  été  déposées  surtout  ou  exclusivemeot  daas  la 
poumons  et  qu*uae  phthisie  plus  lente  succédait  à  la  taberca- 
lose  typhoïde.  A  partir  de  ce  moment,  en  effet,  les  dioseiie 
passent  régulièrement  el  semblent  confirraei  ce  diagBOstk; 
l'amaigrissement  et  la  faiblesse  augmentent  ;  la  diarrhée  surricil 
de  temps  à  autre  ;  Talbuminurie  s'accentue  ;  la  toux  est  plus  fré* 
quente,  l'expectoration  plus  abondante  ;  les  rftlet  moquen  soit 
plus  gros,  plus  nombreux,  sans  que  toutefois  oa  constate  de  si* 
gnes  d'excavation. 

Ce  malade  nous  ménageait  d'autres  surprises.  Le  18  mars  Wl 
quatre-vingt-six  jours  après  le  début  de  la  maladie,  alors  qie 
rien  à  la  visite  du  matin  ne  nous  faisait  présager  pareil  aocideot 
un  accès  convulsif  éclate  subitement  vers  la  fin  de  la  joamée. 
Nous  n'avons  pas  assisté  à  cette  attaque  dont  la  descriptioa  in- 
parfaite  nous  a  été  donnée  par  un  voisin  de  Ht.  Le  corps  étiit 
roidi  en  opislhoLouo»,  des  mouvements  saccadés  entratoaieal  la 
bras  en  arrière  ;  il  n'y  eut  ni  cri,  ni  ronflement,  ni  écome  iU 
bouche  ;  la  crise  paraît  avoir  été  accompagnée  de  perte  de  eaa- 
fiaissance  :  elle  uvini  été  précédée  de  quelques  instants  pirn 
vomissement  alinictnlnire  ;  elle  fut  suivie  de  coma  ;  le  lendemaiit 
nous  trouvons  le  in.'ilndedans  unétatsemi-comatenx;  nosefwls 
pour  le  tirer  de  .sa  torpeur  n'obtiennent  que  des  grogneneau  os 
de  l'agitalion  ;  la  langue  n'a  pas  été  mordue  ;  il  n'y  a  pas  es  é^ 
puis  la  veille  d'auttTs  convulsions  et  pas  de  nouveaux  ▼o■liss^ 
monts.  Le  faciès  est  contracté  et  présente  une  ride  verticale  iattf- 
sourciiière.  L'imprcHsion  de  tous  les  assistants  était  qu'il  st- 
gissait  là  d'accidents  méningiliques  et  que,  vu  les  comménioralift 
et  rélat  actuel  de»  poumons,  nous  étions  en  présence  d'une  né- 
ningite  tuberculeuno.  Ce  diagnostic  avait  quelque  vraisemblance: 
toutefois,  ce  début  subit,  inopiné,  sans  accidents  prémonitoires 
cette  convulsion  iiMi<|iie  suivie  d'un  coma  aussi  prolongé,  tnu 
cela  me  paraissait  liien  étrange;  los  pupilles  étaient  modéjvmrnt 
contractées;  il  n'v  •ivoil  ni  piralysio  localisée,  ni  contractore. 
ni  strabisme  ;  les  vomissements  n'avaient  pas  reparu  ;  il  n'y  avili 
pas  de  contracture  des  sphincters  ;  le  pouls  était  assez  fréquent 
Pour  ces  motifs,  jo  vous  fis  remarquer  que  si  l'on  voulait  f^ii^ 
des  suppositions,  il  vn  était  une  que  l'on  ne  pouvait  se  dispeni^ 
de  discuter,  c'était  nelle  de  l'urémie  convulsive  et  coroatrosi' 
car,  si  nous  pcnsinfis  que  cet  homme  était  tuberculeux,  nou« 
savions  qu'il  était  allunninuriiiue.  Jo  vous  lis  observiM*,  tontefoi^. 
que  le  malade  n'av.n't  jamais  eu  d'anasarque.  que  l'urémie  <^i 
rare  chez  les  phtlii'iiipies,  que  l'aspect  de  soufTranco  que  nea< 
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pr^seotail  celle  race  contractée  appartenait  pluliJt  à  la  luénin- 
gilc.  Je  vous  dis  infinie  que  ce  devait  titre  l'un  on  l'autre  ;  mais 
que  si  l'on  analysait  tous  les  symplânips,  on  était  allernativcincnt 
teoté  de  dire  que  ce  n'élait  pas  U  méningitË  et  que  ce  n'i'tait  pas 
l'urémie.  Deux  éléments  importants  manquaient  encore  à  notre 
jugement  :  la  connaisâanco  de  la  quantité  de  mati^res  éliminées 
par  lus  urines  et  la  connaissance  Uc  tu  t^mpéralurc.  J'ordonnai 
que  les  arines  fussent  conservées  et,  au  besoin,  recueillies  par 
U  sonde  afin  qu'on  put  faire  le  lendemain  l'analyse  quantitative 
dcê  produits  de  34  heures,  et  je  lis  placer  le  tlicnnomètre  dans  le 
rectum.  La  température  était  <le  ST^S.  Ce  si^ne  était  peu  favora- 
ble i  l'idéu  de  méningite.  Je  prescrivis  cependant  le  calomel. 

Le  lendemain,  U  mars,  l'âial  comateux  était  moins  intense,  il 
fte  s't'iait  reproduit  ni  vomîssemenla  ni  convulsions,  il  n'y  avait 
ni  p«r>l\sifl  ni  conimcture ,  et  ces  signes  négatifs  semblaient  de 
nature  A  éloigner  l'idée  de  ménini^ile.  La  température  restait 
abaissée  :  «n  invoquant  les  observations  de  HU.  Charcot  et  Bour- 
oeville,  je  vous  dis  que  l'urâmie  m'appaiaissait  comme  plus  pra- 
bablc,  mais  je  ne  pus  apporter  à  celte  opinion  un  argument  dé- 
eisif  :  las  urines  n'avaient  pas  pu  Glre  recueillies,  elles  avaient 
été  rendues  involontairement  par  le  malade. 

L«  I&  mars,  nous  irouvoni  co  Jeune  liomme  dans  un  coma  pro- 
fond, l'œil  est  saillant,  rouge,  terne,  fixe  et  convulsé  eu  dehors; 
—l'apparence  e.tl  tout  à  fait  celle  des  acuiddnts  méningés  ;  mais  la 
■ipérature  rectale  qui  est  descendue  à  37"  proleste  encore  eonire 
Idée  de  méningite.  La  mort  survient  lo  lii  à  i  lieures  du  iimlin. 
I  J'étais  perplexe  en  me  rendant  à  l'amphithéàlro  et  j'exprimais 
I  incertitudes  de  ma  pensée  en  vous  disant  :   allians-nouB 
Hiver  l'altération  graiinleuse  des  méninges  sans  méningite.  Mes- 
bars,  nous  avons  bien  trouvé  une  altération  des  méninges  sans 
kiingite,  mais  cette  altération  n'était  pas  tuberculeuse.  U  n'y 
ivail  de  granulations  nulle  part,  il  n'y  avait  pas  de  plithisie,  il 
n'y  avait  même  pas  de  ma)  do  Itriglit.  Notre  innlade  étoit  un  sy- 
r  ptaililique  et  nut)  un  tuberculeux.  U  n'avait  de  lésions  syphiliti- 
ques qu'A  la  face  interne  du  crUne  et  k  h  face  postérieure  du 
sternum,  mais  il  avait  de  plus  une  lésion  des  poumons.  Itsioa 
nouvelle  et  non  décrite;  il  avait  encore  une  lésion  des  reios,  lé- 
aion  également  nouvelle  et  non  décrite.  Ces  révi-lalions  do  l'ou- 
lopsis  sont  tMut  imporUnluB  pour  que  je  leur  consacre  U  pro- 
chaine leçon.  Nous  pourrons  alors  discuter  avec  plus  de  profit  la 
délieate  question  de  l'origine  de  celle  syphilis.  Je  la  pose  aujour- 
dlini  dans  ces  deux  interrogations  :  BTpbîlis  acquise  ou  syphitU 
liérédilaire  tardive  î 
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ie  «i4»  «tsBiSh  est  uersLaamL  jt  étrmat  ky— ,  qae 
ç«ii*t  aciûc  pa  io4&  -«^•mt  &e  ■âug'^wtîc  ctez  ce  ailade  dtM 
fei-M^y  n:35;ic  ■»»  iri^  ^icsa»  si  Inaiitfw  iadécis.  Nom 
«rôw  pps»nfeè  UflCic  T<n  U  êrrre  tyyiiùiig,  tslAt  TefS  la 
MAj^::«  '^;;^b<r:£:y»&n£.  «Ji-k  «ers  les  amiesls  mréflûqMS, 
■C14  aA  B«::«G  4^  t>- 'jî^  &:««  i»«Ttteies.  il  éuis  deax  élénictls 
4«  4uzMr«.!K  q<ie  wwi»  avKMKs  «rms  fiiMfMi  aeqvis,  c^esl  ifm 
te  nttOrie  préseouit  de»  lêsmis  tabcraleBses  chnNuqvet  di 
poomoo,  et  q«e  se»  netits  avaient  sobi  les  altéraiioas  aiHtooiiqici 
da  loaJ  de  Bnjbt. 

Toas  sarez  qae,  même  sor  «s  desx  poii^  le  dagaoslk  éuit 
ioeiaet.  Tai  consacré  la  dernière  le^m  i  Toms  fiûre  Toîr  oommcH 
la  diniqae  était  insiiffi^aiile  pour  érîtcr  celte  erreur  ;  je  vais  vos 
mootrer  aajonrd^haî  par  Fanatomie  paliiologiqiie  que  celte  erretr 
était  absolament  îoévitab.'e. 

Vous  cofuiaissez  les  résultats  généraux  de  raatopsîe,  eotrons  si 
vous  le  voulez  dans  !es  détails. 

Je  vous  présente  la  calotte  crânienne.  Vous  y  pouvez  remarquer 
de  nombreuses  pertes  de  substance,  inégales,  irrégulières,  nur* 
quées  surtout  à  la  face  interne  :  quelques-unes  perforent  complè- 
tement le  crâne.  Le  plus  souvent  la  lame  interne  est  seule 
intéressée  ;  sur  quelques  points,  elle  est  seulement  amincie. 

Remarquez  en  même  temps  que  le  tissu  osseux  n*est  pas  simple- 
ment érodé  :  vous  voyez,  en  effet,  en  certains  points,  le  tissu  per- 
sistant densitié  et  comme  ébiirné. 

Vous  voyez  même  au  pourtour  des  perforations,  qu'il  s'est 
<lêv<;loppé  de  véritables  véjré talions  osseuses.  Le  travail  nicé- 
ratil'  de  l'os  s'est  donc  accompagné  d'une  ossification  de  nou- 
velle* formalioii,  soit  dans  l'épaisseur,  soit  i  la  surface.  Ces  triius 
éciicrit  nrrnplis  par  de  petites  tumeurs  dont  le  développeuieot 
avait  produit  l'érosion  de  l'os.  Ces  tumeurs  partaient  de  la  face 
e\i(»r:ie  de  la  dure-mère  ;  quelques-unes  arrivaient  jusqu*au  péri- 
r  Ane,  mais  sans  le  soulever,  sans  faire  saillie,  sans  pio  luire  unf 
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r  exlérieure  ap|)réciable.  Ces  lumeurs  étaicnl  nombreuses  : 

r  volame  élail  variable  ;  beaucoup  pouvaient  élre  comparées  à 

Q  de  millet  ou  h  un  pois  ;  d'autres  élalt^es.  aplaties,  attci- 

■ient  cinq  ou  six  inillimMres  d'épaisseur  et  jusqu'à  deux  et  trois 

Ëlres  de  largeur.  Elles  étaient  malles,  peu  Triables,  grisâtres 

d'un  gris  rosé,  lus  plus  petites  demi-traos parentes;  elles  étaient 

»tlaires,  et  cette  rascularisation,  qui  occupait  toute  l'épaisseur 

B  petits  nodules,  était  manifeste  surtout  à  la  périphérie  des 
s  tumeurs,  tl  n'y  avait  pas  de  ramollissement  central  ;  pas 
de  teinte  jaunâtre,  pas  d'état  casécux,  pas  d'incrustations  cal- 
caires. Ces  tumeurs  vous  ui-je  dit,  étaient  implantées  sur  la  face 
externe  de  ladure-mËrc;  elles  faisaient  corps  avec  cette  mem- 
krsae:  mais  elles  ne  la  traversaient  pas  et  ne  produisaient  pas  de 
T^g^tutions  ni  même  de  saillies  à  la  face  inlerue. 

L'examen  mii^r>)4copii]ue  qui  a  éti.^  conlié  à  M.  Cornil  a  montré 
que  ces  tumeurs  étaient  constituées  par  des  nodules  arrondis 
pressJ^s  les  uns  contre  les  autres,  chaque  nodule  étant  lormé  par 
(le  petites  cellules  einbryontialrfs  el  paiTouru  par  des  vaisseaux 
perméables  au  san;;.  Un  ne  rencontrait  de  régression  graisseuse 
en  aucun  point;  toutes  les  cellules  étaicnl  jeunes,  d'oti  l'on  peut 
conclure  k  la  rapiditi*  d'évolution  du  processus.  Nous  avions  bien 
i  bire.  en  tenant  compte  dus  caractères  microscopiques  et  des  par- 
ticularités hislologiques,  à  des  productions  syphilitiques  aiguës, 
è  des  goiiitnes  s)phililiques  Â  rapide  développement.  Les  autres 
parties  du  centre  nerveui  el  leurs  enveloppes  étaient  absolument 
inileinnes.  Je  vous  ai  dit  que  les  tumeurs  ne  faisaient  pas  saillie  à 
te  fitce  interne  de  la  dure-mère  ;  il  n'y  avait  même  à  leur  niveau 
niépaississcment,  ni  rougeur,  ni  adhérence  avec  l'arachnoïde,  m 
nio- membranes.  La  pic-mère  était  à  peine  hyperhémiée  ;  le  cer- 
veau ol  le  cervelet  éuieni  normaux. 

Le  sternum,  vers  sa  partie  supérieure,  présentait  égairmcnl  une 
gomme  qui  le  perforait  de  pari  en  part  et  formait  sur  chaque  face 
de  l'os  une  saillie  de  un  h  deux  millimètres. 

Ulverses  autres  portions  du  squelette  ont  été  examinées,  des 
coupes  ont  6té  pintiqnécs  à  travers  les  fémurs  el  tes  tibias,  nulle 
psri  on  n'a  trouvé  de  productions  syphilitiques.  Le  foie  dont 
i'eumeu  ne  doit  jamais  élre  négli)ié  en  pareil  cas  était  lissi-, 
sans  in^^lités.  de  couleur  et  de  consistance  normales.  Son  lis.<u 
était  sain  ;  cependant  les  cellules  hépatiques  renfermaient  de  tines 
Ipanalalitins  graisseuses:  ou  n'v   trouvait    pas   de   gouttelettes 

mÎMenses. 
,   Le  cœur,  d'apparence  iiormilc.  nionlrail  d;ins  l'ureilletle  gauche 
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des  plaques  fibreuses  comme  cai'tilagiiieuses  qui  semblaient  èire 
le  reliquat  d*endocardites  ancienues.  Il  n'y  avait  pas  da  Usiooi 
des  valvules  ni  du  muscle  cardiaque. 

Le  poumon  droit  était  emphysémateux  vers  le  sommet,  conges- 
tionné vers  la  base.  Dans  cotle  base,  un  petit  tlot  gros  comme  h 
pois  était  dur,  jaune,  caséeux.  Si  je  tenais  absolument  à  justifier 
mon  diagnostic,  je  pourrais  dire  que  c*était  un  tubercule  ;  et  il 
n*y  a  pas  longtemps,  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer  auraieil 
paru  suffisamment  démonstratifs  à  la  plupart  des  anatomo-palb»- 
logistes.  Mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  cet  unique  nodoli 
caséeux. 

Le  poumon  gauche  adhérait  aux  parois  par  des  néo-membniiH 
celluleuses  presque  générales  et  dans  lesquelles  on  n'est  paneai 
à  découvrir  aucune  granulation,  non  plus  que  sur  les  plèvres,  el 
sur  le  diaphragme.  Tout  le  sommet  droit  et  une  partie  de  la  base 
droite  étaient  indurés.  La  coupe  était  plane.  Le  tissu  bien  qM 
densifié  était  encore  perméable  et,  jeté  dans  l'eau,  ne  gagnait  pas 
le  fond  du  vase.  La  pression  en  exprimait  en  même  temps  que 
les  bulles  d'air  un  liquide  louche,  blanchâtre  ou  rosé  suivant  les 
points.  Do  môme,  suivant  les  points,  la  coupe  plane  préseotaii 
une  teinte  tantôt  grisâtre,  tantôt  rosée,  ce  qui  lui  donnait  une 
apparence  marbrée.  En  quelques  points,  on  pouvait  constater  les 
granulations  de  la  pneumonie,  mais  nulle  part  on  ne  rencontrait 
de  granulations  tuberculeuses.  Ce  poumon  gauche  nous  préseauil 
ainsi  toute  l'apparence  d*une  pneumonie  catarrhale  lobnlaire  d 
lobaire  dans  un  élat  avancé.  M.  Cornil  s'est  chargé  de  Texameo  mi- 
croscopique; je  vais  résumer  la  note  que  mon  collègue  a  bien  voula 
me  remettre.  L'examen  à  l'élat  frais,  pratiqué  le  jour  même  «le 
Tautopsie,  montre  les  alvéoles  remplis  par  des  globules  de  pus  et 
cl  par  des  cellules  épithéliales  granuleuses.  Les  cloisons  semblenl 
épaissies  et  opaques  ;  ce  n'est  qu'une  apparence  due  à  raccolle- 
nient  de  gros  corps  granuleux  sur  les  parois  alvéolaires.  Si  l'os 
enlève  avec  le  pinceau  ces  corps  granuleux  qui  paraissent  être 
des  cellules  épithéliales  en  dégénération  graisseuse,  la  traiu^ 
élastique  apparaît  avec  ses  dimensions  et  son  apparence  habi- 
tuelles. 

Cependant  si  l'examen  s'attache  à  ces  fibres  élastiques  ou  aai 
faisceaux  de  fibres  élastiques,  on  remarque  que  ces  éléments  soot 
épaissis,  réfringents,  vitreux,  rigides,  tragmentés  par  des  cas- 
sures transversés  ou  dissociés  longitudinalement.  On  brise  cti 
fibres  avec  la  plus  grande  facilité  et  l'on  peut,  par  la  simple  pres- 
sion, produire  ces  fractures  sous  le  microscope. 
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Celte  aliératioQ  singulière  (1)  porte  sur  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  et  cette  modification  physique  ne  semble  pas  coïncider  avec 
une  altération  chimique  de  quelque  importance.  L'acide  azotique  et 
l'acide  chlorhydrique  rendent  les  fibres  un  peu  jaunes,  l'acide 
osmique  leur  communique  une  légère  teinte  brune,  le  carmin  et 
riode  les  colorent  légèrement;  l'acide  acétique  les  gonfle  un  peu  ; 
la  potasse  à  froid  et  Tacide  picrique  ne  paraissent  avoir  aucune 
action. 

Après  durcissement  de  vingt-quatre  heures  dans  le  liquide  de 
Mûller,  on  reconnaît  facilement  sur  des  coupes  minces  ces  diverses 
particularités.  On  voit  de  plus  que  les  capillaires  ont  disparu  sur 
beaucoup  de  points  et  que  là  où  ils  persistent,  ils  sont  gorgés  de 
globules  rouges.  L*altération  des  fibres  élastiques  est  aussi  très- 
évidente  et,  sur  le  poumon  durci,  la  fragilité  de  ces  fibres  est  telle 
que  si  Ton  agite  pendant  quelques  instants  avec  de  Peau  dans  un 
Inbe  à  expériences,  une  coupe  du  tissu  malade,  toutes  les  fibres 
élastiques,  subissant  des  cassures  multiples,  se  résolvent  en  grains 
oa  en  bAtonnet8. 

Je  ne  sache  pas  que  cette  altération  de  la  trame  élastique  du 
poumon  ait  jamais  été  signalée.  Je  ne  la  pourrais  comparer  qu*à 
l'altération  que  subissent  les  fibres  élastiques  dans  Tathérome 
artériel. 

En  résumé,  notre  malade  présentait  une  altération  nouvelle  de 
la  trame  élastique  du  poumon  avec  pneumonie  catarrhale  chro- 
nique sans  transformation  caséeuse  et  cette  pneumonie  catarrhale 
était  indépendante  de  toute  granulation  tuberculeuse.  Nul  n'aurait 
pu  supposer  cela,  nul  n'aurait  eu  le  droit  de  le  supposer,  encore 
moins  de  le  diagnostiquer. 

L'bépatisation  incomplète  donnait  la  respiration  rude  et  la 
bronehophonie.  L*exsudat  en  conflit  avec  lair,  produisait  les  râles 
muqucux.  Or,  ces  signes,  loi*squ'ils  s'accompagnent  des  symptômes 
généraux  de  la  consomption  chronique,  font  porter  et  feront 
encoie  porter  pendant  longtemps  le  diagnostic  de  phthisie  pul- 
monaire. Pris  en  eux-mêmes,  ces  signes  physiques  n'indiquaient 
qu'un  état  physique  de  l'organe,  et  il  fallait  les  signes  généraux 
pour  être  autorisé  à  formuler  le  diagnostic  :  or,  ces  signes  géné- 
raux nous  les  avions. 


(1}  Cette  lésion  des  fibres  élastiques  du  poumon  est  figurée  dans  le 
manuel  dliistologie  pathologique  de  Coniil  et  Ranvier,  t.  U,  p.  096, 
»g.  363. 
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L*examea  des  reins  nous  a  révélé  des  particularités  non  moins 
inattendues.  Leur  surface  était  lisse,  sans  adhérence  exagérée  de 
la  capsule.  Après  avoir  arraché  cette  membrane  enveloppante,  oa 
apercevait  des  points  opaques,  jaunes,  enveloppés  d*ane  auréole 
grise  avec  arborisation  vasculaire.  Cette  disposition  pouvait,  aa 
premier  coup  d*œil,  offrir  quelque  lointaine  analogie  avec  l'ap- 
parence de  grains  de  semoule  qu'on  observe  dans  les  formes 
avancées  de  la  maladie  de  Briglit;  mais  les  granulations  dont 
il  s'agit  étaient  dures,  pierreuses.  A  la  coupe  de  Torgane,  ob 
reconnaît  des  traînées  jaunâtres,  linéaires,  dures,  cassantes. 
Il  n'y  avait  pas  de  dégénérescence  notable  du  tissu  ambiant; 
on  reconnaissait  cependant  sur  des  coupes  minces,  quelques 
tubes  urinifères  graisseux.  Sur  ces  coopes,  les  concrétions 
pierreuses  paraissaient  contenues  dans  des  tubes  volnmineni; 
elles  étaient  réfringentes,  à  cassure  nette.  M.  Dareaiberg  a  biea 
voulu  faire  l'examen  chimique  de  r^s  concrétions.  Coupés  pzr 
morceaux,  les  reins  ont  été  desséchés  à  l'étuve.  Les  graîDS 
pierreux  ont  formé  alors  des  élevures  saillantes,  blanches,  qui 
ont  été  isolées  soigneusement  et  qui  ont  été  trouvées  constituées 
exclusivement  par  du  phosphate  de  potasse  et  de  la  créatinine. 
Elles  ne  contenaient  ni  acide  urique,  ni  urates,  ni  oxalates,  d 
phosphates  terreux.  C'était  donc  des  concrétions  sans  analogie 
avec  celles  dent  l'existence  a  été  jusqu'à  ce  jour  signalée  dans 
le  rein. 

Je  ne  puis  que  vous  donner  la  description  de  ces  lésions  singu- 
lières, et  je  serais  fort  empêché  si  je  voulais  entreprendre  de 
rechercher  leur  si^ifi cation  et  leur  palhogénic.  Laissez-iuoi, 
cependant,  vous  faire  cette  remarque  :  c*est  que  de  même  que  U 
lésion  nouvelle  du  poumon  s'est  présentée  avec  les  symptômes 
locaux  et  généraux  de  la  phlhisie  vulgaire  à  marche  rapide,  de 
même  cette  lésion  nouvelle  du  rein  s'est  présentée  avec  les  symp- 
tômes habituels  de  la  maladie  de  Brighl  secondaire  Le  malade 
n'a  pas  présenté  d'œdèine,  cl  ralbuminurie  insigniliante  et  tran- 
sitoire au  début  est  devenue  permanente. 

Ces  lésions  du  poumon  cl  des  rems  étaient-elles  de  nature 
syphilitique?  Je  garde  sur  ce  point  dos  doutes  sérieux.  Recon- 
naissaient-elles la  syphilis  pour  cause?  ce  qui  n'est  pas  la  même 
chose,  —  je  n'oserais  même  f)as  i'anirriier.  En  tous  cas,  les  lésions 
du  slernuiu  et  du  crâne  élaioiu  traucliemenl  syphilitiques.  Nuire 
jeune  hoiiune  a  donc  succombé  aux  lésions  d'une  syphilis  ter- 
tiaire. Mais,  quelle  était  celle  ssphilis?  acquise  ou  héréditaire* 
Messieurs,  la  sxphilis  acquise  est  bien  connue:  ses  lésions  tar- 


SVPIIILIS   IIÉnKUJTAlHR  TAIIIIIVI;:  313 

livM  ont  gi'néralciiient  plus  ite  lenl^ur  dans  leur  développement, 
j  elles  |ieiivent  e\isler  à  l'élot  d'i  soif  ment,  sans  accîdenls  su- 
Wrliciph  concomillanls,  on  retrouve  luujoui-s  dans  les  commé- 
Rionilifs  des  symplAmes  aiilécéilents,  qui  les  relient  aux  périodes 
pins  précoces.  On  trouve  souvent  aussi  les  Iraccs  indélébiles 
d'accidents  tertiaire»  on  secondo-lerlinlres;  quelquerois  même 
les  vestiges  de  l'accident  primitiT  ne  sont  pas  totalement  effacés. 
le  n'ki  pas  besoin  de  vnus  dire  que  si  la  rccherube  des  comraé- 
moratifs  a  été  négligée,  le  cadavre  a  été  soumis  à  une  minutieuse 
inTcsii;;ation  au  point  de  vue  des  cicatrises  qu'auraient  pu  laisser 
d«s  ninnifcslations  syphilitiques  antérieures.  Celle  exploration 
ii'â  donné  que  des  résultats  négatifs.  La  nature  des  lésions  aux- 
quelles notre  malaile  a  sucooiiibé  indiquait  une  svpbilis  néces- 
sairement ancienne.  Or,  son  ftge  de  dix-huit  ans  ne  saurait  élre 
invoqi:é  pour  éliminer  la  possibilité  d  une  .syphilis  acquise,  car  il 
aurait  pu  conli'acter  In  maladie  dans  reiiTance  par  l'allniteiaenl, 
par  la  vaccination  et  par  les  mille  procédés  de  contagion  qui 
aident  à  la  propn).'ation  de  la  syphilis  familiale.  Ce  qui  me  paraît 
plD5  décisir.  bien  qu'il  n'y  ail  là  qn'un  élément  de  présomption, 
c'est  que  des  lésions  sî  multiples  du  crAne.  si  rapides,  si  insi- 
dieuses, si  dépafiéos  de  louie  relation  avec  d'autres  manifesla- 
lions  prochaines  on  loinlnines  capables  de  laisser  des  traces, 
consittuenl  un  Tuit  absolument  anormal  dans  l'histoire  de  h 
syphilis  acquise. 

Il  m'a  donc  semblé  plus  prob;ible  qu'd  s'agissait  là  d'un  cas  de 
9)pfailis  héréditaire.  Or,  que  savons-nous  de  la  syphilis  hérédi- 
Uire  T  Elle  peut  être  înlra-ulérine  ou  fœtale  ;  elle  peut  être  extra- 
utérine.  La  syphilis  intra-uiérine  peut  produire  la  mort  dans  le 
sein  de  la  mère,  l'avortement.  ou  bien  l'enfant  naît  avec  la 
maladie  Afik  développée  et  succombe  peu  de  temps  après  sa 
naissance  à  cette  syphilis  congénitale.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  syphilis  intra  utérine  est  donc  hors  de  cause.  Dans  la 
syphilis  béréditaire  extra-utérine,  l'enfant  naît  avec  les  apparences 
de  la  santé.  les  accidents  généraux  éclatent  avec  toutes  les  appa- 
rences dus  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  acquise,  an 
bout  d'un  temps  variable  après  la  naissance  et  les  variations  de 
durée  de  celle  période  d'incubation  nous  ont  été  apprises  par  de 
nombreuses  statisiiqucs.  H.  Uoger,  en  groupant  ces  difléreots 
documents  statistiques,  est  arrivé  h  un  total  de  2i9  cas  dans 
lesquels  la  maladie  a  éclaté  1(8  fois  dans  le  premier  mois,  99  fois 
dans  le  second  ou  le  troisième  mois.  3ï  fois  aprts  h  iln  du  troi- 
sième mois.    Les   limiies  extrêmes  seraient  deux   ans  d'après 
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M.  Didav,  quinze  mois  d'après  M.  BardineU  de  douze  à  seiie 
mois  d'après  M.  Mayr.  On  a  parlé  de  cas  beaucoup  plus  tardifs  : 
Nicolas  Massa,  Bell,  Rosen,  Gilbert.  Balling,  Albers,  Friedlander, 
Ricord,  Prieur,  CazenaTC,  Trousseau,  Melcbior  Robert,  Sperino, 
ont  cité  des  cas  où  la  première  apparition  de  la  syphilis  hérédi- 
taire se  serait  faite  entre  la  troisième  et  la  dix-buitième  année. 
M.  Ricord  a  même  cru  pouvoir  indiquer  l'hérédîté  de  la  syphilis 
chez  un  individu  âgé  de  40  ans,  et  Melcbior  Rol>ert  a  admis ii 
même  origine  chez  un  vieillard  de  63  ans.  Ces  observations  n'Mi 
pas  paru  prohantes,  et  je  ne  donne  pas  la  nôtre  comme  démon- 
trative.  Sans  doute  Tinrection  est  possible  dans  bien  descireoai- 
tances  inusitées;  sans  doute  la  porte  d*entrée  peut  panir 
inaperçue  ;  sans  doute  les  premiers  symptômes  peuTent  êlic 
méconnus ,  et  renchaiisement  des  accidents  ultérieurs  pcil 
échapper  :  mais  je  croîs  qu'on  est  en  droit  de  faire  une  résmc 
surtout  en  faveur  de  Thérédité  de  la  syphilis,  dans  ces  cas  oaii 
marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  diffèrent  absoloment  k 
ce  que  nous  savons  de  la  syphilis  acquise. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  quand  je  parle  de  S)philii 
héréditaire,  je  n>ntends  désigner  que  les  faits  de  syphilis  nolaire 
et  que  je  ne  fais  aucune  allusion  aux  dérivés  possibles,  an 
dégradations  hypothétiques  de  la  syphilis.  Or,  dans  cette  voie, 
rinitigination  s'est  donné  libre  cours.  Bien  des  maladies  ont  élé 
considérées  coninie  le  résultat  d'une  transformation  héréditaire 
de  la  syphilis.  Telle  est,  on  première  ligne,  la  scrofule,  disons,  h 
vous  le  vouiez,  la  scrofuloïde  pour  ne  blesser  personne.  M.  Rioord  a 
pensé  que  la  scrofule  pouvait  naître  héréditairement  de  la  syphilis 
tertiaire  ;  Troncin,  Mahon^  Dorlin.  Rosen,  Haase,  Albeis.  té- 
moignent dans  le  niiMne  sens  ;  et  l'on  pourrait  encore  citer  i 
lappui  de  cette ofânion  Baumes,  1)ida>,  Maisonneuve,  Montanier. 
Mais  ce  n*est  pas  seuleiiieiit  la  scrofule  à  laquelle  on  a  attribué 
celte  singulière  ori^nnc  :  pour  Doublet  le  sclérème,  pour  Asuvr 
le  carreau,  pour  Berlin  les  dartres,  pour  Pittschafk,  pour  Vannois, 
pour  Cruérard  l'insonmie,  pour  Campbell  les  convulsions,  pour 
Haase  riiydrocéphalc,  pour  Levret  les  bydropisios,  pour  Sanohfi. 
les  vices  de  conformation,  ne  seraient  encore  que  des  dérifés 
liérédilaircs  de  la  syphilis,  sans  compter  rapoplexie.  la  diarrbéip. 
et  jusqu'aux  vers  intestinaux.  Vous  me  rendrez,  je  l'espère,  cette 
justice,  que  si  j'ai  élé  téméraire  en  attribuant  à  l'hérédité  la 
syphilis  de  notre  jeune  malade,  j'ai  su  au  moins  me  garder  d'aiifsi 
monstru<!Uses  exagérations. 
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G.  Wegner  (1)  a  publié  un  mémoire  très-étndié  sur 
Phistologie  des  os  des  enfaûts  syphilitiques,  d'après  un 
assez  grand  nombre  d'autopsies  faites  à  la  Charité  de 
Berlin.  Nous  en  donnons  ici  un  résumé.  Il  admet  trois 
degrés  dans  Taltération  des  os  longs  appartenant  à  des 
nouveau-nés  syphilitiques. 

I***  degré.  —  Tandis  qu'à  Tétat  normal  la  limite  du  carti- 
lage hyalin  est  nettement  accusée  par  une  ligne  qui  indique  la 
Irsnsfonnation  directe  du  tissu  cartilagineux  en  tissu  spongieux, 
sans  qu'on  puisse  distinguer  à  Tœil  nu  une  couche  spongio- 
calcaire,  on  reconnaît,  dans  les  os  de  nouveau-nés  syphilitiques, 
noa  couche  spongîo-calcaire  de  2  miilimères  d'épaisseur  inter- 
posée entre  Tos  et  le  cartilage.  Cette  couche  est  limitée  des  deux 
eôléa  par  une  ligne  droite  ou  festonnée.  A  l'examen  microsco* 
pique,  on  constate  que  cette  couche  n'est  autre  qu'une  zone  de 
calcification  du  tissu  cartilagineux,  plus  étendue  qu'à  l'état  normal. 
La  cartilage  présente  aussi  des  boyaux  de  cellules  cartilagineuses 
en  prohfération  plus  longs  qu'à  l'état  normal. 

11  y  a  donc  en  même  temps  une  prolifération  très-active  du 
carlilage,  une  incrustation  calcaire  trop  grande  et  un  arrêt  de 
rossification. 

La  consistance  de  cette  couche  anormale  est  un  peu  cassante 
et  friable  ;  eUe  est  comme  Yermoalue. 

2«  deçré.  —  Les  altérations  sont  plus  nettes  et  plus  étendues  : 
rînfiitration  calcaire  est  irrégulière  et  elle  peut  atteindre  jusqu'à 
4  millimètres  d'épaisseur.  Cette  couche  se  prolonge  du  côté  du 
cartilage  par  des  travées  calcaires  en  forme  de  papilles  dont  les 
extrémités  sont  souvent  unies  par  le  même  tissu. 

La  couche  de  cartilage  hyalin  la  plus  rapprochée  de  l'os  pré- 
sente ici,  comme  dans  le  rachitis,  une  apparence  bleuâtre  et  elle 


(1)  CclKîr  hcrcditare  Knochcn  Syphilis  bci  jungen  Kindem.  —  Archlv 
r.  patlioloa.  Anatomie  und  Physiologie,  t.  L.>  p.  aa>,  187U 


3M  SYPHILIS   OSSEUSE 

est  presque  difiluenle.  Les  travées  cartilagineuses  y  sont  en  proli- 
fération; les  cellules  sonttrès-rapprochées;  il  y  a  très-peu  de  snbi- 
tancc  intercellulaire.  Les  vaisseaux  sont  entourés  par  une  gnnde 
quantité  de  tissu  conjonctir*  fibreux.  En  plusieurs  endroits.  Use 
développe,  aux  dépens  de  ce  tissu  tibrillaire  qui  entoure  les  vais- 
seaux, et  aux  dépens  du  tissu  cartilagineux  qui  forme  la  paroi  des 
canaux  vasculaires,  une  substance  ostéoîde  qui  devient  plis 
tard  du  (issu  osseux  véritable.  Aussi  trouve-t-on,  à  riotériar 
des  canaux  cartilagineux,  là  où  il  ne  devrait  y  avoir  que  di 
tissu  cartilagineux,  des  tractus  et  des  bandes  de  tîssn  ossau 
vrai  qui,  sur  une  coupe  longitudinale,  peuvent  être  suivit  dus 
la  couche  spongoïde  épaissie  et  dan }  le  tissu  osseux  de  la  dî»- 
physe. 

En  même  temps  que  celle  formation  de  tissu  ostéoîde,  oe 
trouve  aussi,  autour  des  canaux  vasculaires  du  cartilage,  me 
incrustation  calcaire  de  la  substance  cartilagineuse  et  des  eel- 
lules.  Cette  incrustation  calcaire  est  d'autant  plus  avancée  qi'ot 
considère  les  parties  les  plus  vascularisées,  c'est-à-dire  celles 
qui  sont  les  plus  rapprochées  de  l'os  ;  la  calcification  est  bev- 
coup  moins  prononcée  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  caitilagr 
hyalin.  Ce  sont  ces  parois  calcaires  des  canaux  vasculaires  qn 
présentent  l'apparence  de  papilles  partant  de  l'os  et  se  temiout 
par  une  extrémité  libre  ou  réunie  à  une  papille  voisine  da  cAté 
du  cartilage  hyalin. 

Le  périchondre  est  calcifié  et  il  se  forme  au-dessous  de  lai  de 
la  substance  osseuse  vraie  ([ui  ne  devrait  pas  s'y  rencontrer. 

Ce  second  degré  se  caractérise  donc  par  l'accentuation  de 
tout  ce  qui  existe  au  premier  degré  de  la  lésion  :  prolifération 
des  travées  cartilagineuses,  calcification  abondante  du  cartila^, 
ossification  trop  hâtive  et  irrégulière  de  la  substance  intercellu- 
lairc  du  cartilage,  état  stationnais  de  la  formation  normale  de 
Tos  aux  dépens  du  cartilage  épiphysaire. 

3"  degré.  —  Aux  altérations  précédentes  du  cartilage  se 
joint  un  épaississcment  du  périoste  et  du  périchondre  aa 
niveau  des  extrémités  des  os  longs  et  à  l'union  des  côtes  avei: 
les  cartilages  costaux.  De  plus,  à  Tunion  de  Tépiphyse  avec  la 
diapliyse,  la  ligne  du  cartilage  calcaire,  homogène,  dure  au 
loucher,  mais  cependant  friable  et  vcraioulue,  se  limite  par  une 
couche  gris-rougeAtre  ou  jaunâtre  d'aspect  purulent.  De  son  côte 
le  tissu  médullaire  de  la  diaphyse  présente  une  coloration  plus 
grise  qu'à  l'état  normal. 

Par  suite  de  la  formation  de  celle  couche  molle,  presque  li- 
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entre  l'épiphyse  et  la  diapliyse,  les  deux  segments  de 
sonl  disjoints  ;  ils  peuvent  glisser  l'un  sur  l'autre  ;  les  deux 
lents  ne  sont  plus  unis  que  par  le  périoste  épaissi  et,  ils  se 
irenl  complètement  lorsqu'on  a  coupé  le  périoste, 
l'exacnen  microscopique,  la  couche  intermédiaire  entre  la 
ihyse  et  l'épiphyse  montre,  lorsqu'elle  est  de  couleur  gris- 
lui  tissu  de  granulation  (l)  très-vasculaire,  formé  de  cellules 
les  et  Tusirormes.  Loi'squc  cette  couche  présente  l'aspect  pu- 
int,  elle  est  formée  de  cellules  de  pus  avec  une  sûbstince 
trcellulaire  liquide,  situées  dans  un  tissu  de  granulation. 
[An-dessous  de  cette  couche  semi-liquide,  le  cartilage  présente 
inriltralion  calcaire  très-dé veloppée.  Il  n'y  a  plus  de  prolifé- 
m  des  cellules  cartilagineuses,  mais,  au  contraire,  une  calcili- 
ion  et  une  ca^éilicalion  des  cellules  cartilagineuses.  Après 
I  décalcifié  ce  tissu  cartilagineux,  on  y  trouve,  en  efiet,  des 
[aux  ratatinés  au  milieu  de  granulations  graisseuses  et  Unes. 

résumé,  le  retard  de  l'ossification,  l'incrustation  calcaire  du 
ihge,  l'insuftisance  de  sa  nutrition  et  la  dégénérescence  atro- 
Ôqne  et  graisseuse  des  cellules  du  cartilage  déterminent  entre 
liphysc  et  la  diaphyse  une  masse  nécrosée  qui  irrite  l'os  vi- 
vant. L'inflammation  de  l'os,   l'osléo-my élite  qui  s'établit  li  dé- 
terminent un  décollement  des  épiphyses. 
Souvent  on  constate  une  inflammation  du  périoste  dans  toute 
diapbyse  des  os  longs. 

Cette  affection  syphilitique  des  os  débute  pendant  la  période 
le,  et  elle  envahit  habituellement  plusieurs  os  longs  h  la 
Ce  sont  par  ordre  de  fréquence  :  l'extrémité  inférieure  du 
fémur,  l'exlrémilé  inférieure  de  l'humérus,  les  épiphyses  des  os 
de  l'avanl-bras,  l'épiphyse  supérieure  du  tibia,  celle  du  fémur  et 
dn  péroné  et  enlln  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Ce  sont 
les  os  dont  l'allongement  est  le  plus  rapide  qui  y  sont  le  plus  pré- 
disposés. 

Le  tableau  de  ta  maladie  et  son  siège  rappellent  l'évolution  du 
rachitisme.  Cependant  elle  en  di&ëre  par  son  examen  à  l'œi)  nu 
et  au  microscope. 

Tandis  que,  dans  le  rachitisme,  il  se  forme  un  tissu  ostéoîJe 
pnoo  et  non  calcifié  au  niveau  de  la  ligne  d'ossiUcation,  id  au 


'  ((}  Le  mot  ti»ii  de  (granulation  est,  rommc  an  le  suit,  synonvme  tie 
tissu  de  iMiutf  cous  tliamus,  ce  gui  est  syuonyme  des  ternies  de  me- 
diillution  ou  de  ramolUsaement  Kélatlnltorme  employés  par  M.  Parrot. 

CoKim..  » 
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contraire,  la  caleificatioii  exagérée  est  la  caase  de  la  nécrose  te 
tissas  nouYellement  formés  et  de  rinflammation  consécutive  fri 
aboutit  au  décollement  des  épiph jses.  il  en  résnlte  que  le  pro- 
cessus devrait  être  dassé  dans  le  groupe  des  inflammatioos  ëé- 
génératives. 


Mm.  Waldeyer  et  RSbner  (1)  ont  confirmé  les  recher- 
ches histologiqnes  de  Wegner.  Leur  travail  est  basé  snr 
âotk2e  obsértatiofis.  Potir  ces  antenrâ,  les  altérations  des 
ëpiphyses  sont  constàitiment  manifestes  au  microscope 
alors  même  qu'elles  sont  a  peine  risibles  à  Tœil  nn.  Ils  ont 
trouvé  plus  rarement  des  lésions  des  os  du  crftue,  et  de  la 
pértostitc  gommctise  cr&tiiebné.  Au  lieu  de  considérer  tous 
les  phénomènes  qui  se  passent  entre  la  diapbyse  ei 
Fépiphyse  comme  une  ostéo-chondrite,  suivant  ropinionde 
Wegner,  Waldeyer  et  Kôbner  les  considèrent  comme  «ne 
formation  granuleuse  syphilitique.  £n  d'autres  termes,  ce 
serait  suivant  ces  auteurs  un  tissu  gommeux.  Ils  compa- 
rent  le  tissu  mou  qui  existe  entre  le  cartilage  et  Tos  dans 
la  disjonction  des  épiphyses  au  tissu  du  chalazion.  Les 
altérations  nécrobiotiques  qui  surviennent  dans  une  période 
avancée,  les  lésions  vasculaires,  l'atrophie  des  cellules 
sont  comparées  par  eux  à  ce  qui  se  passe  dans  les  syphi- 
lonies.  De  rétudo  du  mode  d'ossiiication  le  long  des  travées 
cartilagineuses,  ils  conchieul  que  Tossilicalion  irrêguliôre. 
et  que  les  corimscules  osseux  rares  et  irrùguliers  peuvent 
se  produire  aux  dq)i'iis  des  cellules  granuleuses.  lu.MMr- 


(1)  ÏV'ilmpj»  TAW  K(*niit!iiss  drr  hrrrililiiM»  knnrltnii   Sx^tiili.*.  >  '■ 
l'hnw's  Arcliiv..  I.  !A.  p.  :W'.7. 
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jtf  ^t  ft  prolongeraento  multiples  qni  miMeat  daas  IM 

iMi  On  eartiiâgé. 

il  if ^  à  pas  là,  en  èffèt^  à^osteobtastes  disposes  réguliè- 

ment  an  contact  dd  la  paroi  d^  catiaux)  coBim«  dàbs 

NMfieattoti  fiorfbâld. 

HM.  Valdeyèr  et  Robnér  pensent  qùè  le  fàthitisffîâ  siif- 

iDt  plas  tard  comme  ane  conséquence  de  la  syphilis  os« 

«se. 


OBSERVATION  X. 
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^  pioaaiée  P»ii  (Ai^i  4géé  46  36  ansi  aoutarièrai  antr«»  la 
lalttf  I  lt7S,  salle  8aint-f  «rdinandi  lit  n^  #.  La  sirphilts  paraît 
jr  débuté  chez  cette  femme,  en  féTrier  1869,  par  un  mal  de 
irè6«*iotense,  suivi  d*une  érupUon  de  larges  plaques  mu- 
aux  lèrresi  Ges  dernières  auraient  duré  deuiL  mois. 
mf^  Ui  aïois  4'arril  ISlO»  il  apparut  au\  organes  génitaux  une 
patoa  da  plaques  muqueuses,  trèS'ConflueaKe,  douloureuse, 
m  ^ÊÛème  considérable  des  grandes  lèvres» 
^  malade  se  décida  à  entrer  à  Leureine,  dans  le  service  de 
rjhni  salle  Saiot-Louis>  À  ee  moment,  outre  ses  plaques,  elle 
||  luia  éruption  de  larges  papules  sur  le  tronc,  les  jambes,  les 
H  €l  à  la  face  palmaire  des  mains. 

fUm  resta  S  mois  dans  ce  service  pendant  lesquels  elle  fut  traitée 
iC  des  pilules  de  protu-iodure  de  mercure,  des  bains  sulfu- 
nSf  du  vin  de  quinquina,  du  ferf  etc.  A  sa  sortie,  les  papules 
lient  disparu  en  partie,  les  plaques  muqueuses  étaient  entiëre- 
gaéries.  Pendant  deux  mois,  la  malade  se  porta  à  peu  près 
•  Puis  il  se  montra,  dans  les  os  des  jambes  et  des  cuisses,  des 
ittlaara  extrêmement  vives,  surtout  la  nuit,  qui  lui  causaicn 
m  insomnie  très-grande.  Aucune  douleur  analogue  dans  les  cla« 
Boles,  la  tata  ou  les  bras.  Pas  dt  céphalée.  La  malade  rentra  de 
snveau  à  l'hôpital.  Au  même  moment,  la  malade  eut  la  gale. 
S  outre,  il  sortit  sur  les  jambes,  les  fesses  et  les  cuisses,  de  gros 


boutons  de  couleur  rouge,  douloureux,  que  l'on  «uiUristïl  ■ 
nitrate  d'argent.  Les  éruptions  sécrétaient  une  sérosité  irH^bo» 
dante  ;  on  les  pansait  avec  du  lintic  traué  recouvert  d'onpwal  it 
la  mère.  La  malade  resta  neuf  mois  à  l'bApital  daos  ccUi;  seeo^ 
période,  elle  en  sortit  entièrement  guérie.  (Fin  de  1879.J 

1870-1871-1873.  Dans  les  trois  années  qai  suivirent,  U  taiiak 
ne  ressentit  plus  d'auli-e  malaise  qac  l'éruption  de  plaqua  et 
psoriasis  aux  mains  (face  palmaire),  aux  coudes  et  aux  f^ou. 
En  même  temps,  les  cheveux  et  tout  le  système  pileui  da  arpt 
disparurent. 

Les  cheveux  ont  repoussé  en  partie;  mais  aucan  ^il  ■'» 
reparu. 

Cet  ensemble  d'éruptions  successives  a  nécessité  7  fois  si  m- 
trée  à  l'bôpital  ;  dans  ses  différents  séjours,  elle  a  lonjosn  rit 
traitée  par  le  mercure. 

1878.  Etat  actitel,  —  La  face  est  pflle.  la  peau  partout  dta>  ' 
lorée  ;  l'amaigrissement  est  assez  considérable.  ' 

La  malade  souffre  actuellement  d'un  peu  d'embarras  Radii^ 
Pouls  fréquent.  Appétit  presque  nul.  Faiblesse  générale.  Ctjif 
talgic  intense.  Quelques  vertiges.  Le  phénomène  prédominasl  tx 
une  douleur  très-vive  dans  les  genoux  qui  rend  la  marche  dilScilr. 
depuis  environ  deux  mois. 

Le  genou  i;auche  est  plus  volumineux  que  le  droit.  Il  oni^  \ 
pas  de  changement  de  coloration  de  la  peau.  A  ta  face  exlem** 
l'articulation,  du  celé  gauche,  on  voit  une  tuméfaction  très-ipp'^ 
ciable  surtout  quand  on  l'ait  ployer  le  genou.  Par  la  pression. <» 
éprouve  une  résistance  mollasse,  peu  fluctuante,  qui  semblt  |«- 
venir  non-seulement  d'un  peu  de  liquide  dans  l'arliculaiion,  ms 
aussi  de  Tongosités.  Du  cété  droit,  la  fluctuation  est  plus 
feste,  on  sent  mieu\  le  rrollement  rotulico.  La  flexion  des  i 
est  douloureuse.  Même  au  repos,  elle  éprouve  des  doulearsii'A. 
subites,  dans  les  articulations  malades.  On  trouve  des  exotW" 
sur  les  tibias  et  le  bord  des  cubitus. 

Il  n'existe  aucune  autre  maniTeslalion  syphilitique.  On  prWï* 
ù  la  malade  2  gr.  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

Le  5  août.  Le  {(cnou  gauche  est  du  même  volume  que  k  ii^ 
mais  la  peau  du  genou  gauche  est  comme  un  bas  trop  luit-  " 
rotule  est  plus  mobile  qu'il  droite.  Il  reste  encore  un  p«* 
liquide. 
La  malade  sort  guérie  au  milieu  du  mois  de  septembre. 
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Messieurs, 

Bq  traitant,  dans  notre  dernière  leçon,  des  végétations  et 
(  gODunes  qui  se  développent  à  la  surface  externe  ou 
iostique  de  la  dure-mère,  je  vous  ai  dit  aussi  que  cette 
mbrane  présentait  quelquefois  en  même  temps  des 
qoes  pseudo- membraneuses  à  sa  surface  interne.  U 
Bte  aussi  dans  la  science  un  certain  nombre  de  faits  qui 
raissent  se  rapporter  à  des  gommes  accolées  à  la  face 
ne  de  la  dure-mère. 

De  tontes  les  méninges  cérébrales  et  racbidiennes,  c'est 
hure-mère  cérébrale  qui  est  le  plus  souyent  atteinte  par 


sa  SYPHILIS  DES   CE2«TRES  XER^'ErX 

la  syphilis  tertiaire,  parce  que  soo  sort  est  lié  ù  celm  des 
os.  parce  que  la  dure-mère  représente  le  périoste  des  os 
du  crâne,  si  souvent  compromis  par  la  vérole. 

Les  symptômes  des  gommes  et  inflammatioDs  de  h 
dure-mère  se  confan4SQt  a^ec  oeof  4çi  gommes  et  des  in- 
flammations chroniques  des  os  du  crâne,  et  comme  h 
face  interne  de  celle  membrane,  en  rapport  avec  la  pie 
Hiàra  et  avec  b  surbee  du  cerveau,  est  souvent  attenti  m 
même  temps,  il  en  résulte  que  les  signes  de  cette  affedioi 
complexe  se  manifestent  souvent  par  des  troubles  cérê- 
braui  tcéi'halalgie  intense,  titubation,  hébétude,  engotf- 
dissdipeiu  JQteilâctadl,  perte  d«  la  HténoÎTft  fit  coma), 

Mais  en  outre  de  ces  lésions  péri-encéphaliqnes^  h  (V- 
mère  4eâ  ceulres  u^ryeas  ^  la  sabsuncç  méofi  d(  Vwf 
cépbale  et  de  la  moelle  peuvent  être  le  siège  de  pnèM- 
tions  scléreuses  çl  4e  (oioioes, 

La  pie-mh\^  présente  deux  variéti^  dç  lésion?  ^ 
l"*  Une  inflammation  chronique  caractérisée  par  m 
épaississement  fibreux,  calleux,*  et  par  des  adhérences  de 
cette  membrane  à  la  surface  du  cerveau.  On  a  vu  des  cas  os 
cet  épaississement  fibreux  de  la  pie-mère  était  très-éteodi 
et  où  il  y  avait  une  comprei^iûii  manifaste  des  nerfi  par 
celte  membrane,  et  une  solérow  de  la  puroi  des  vaiis^w 
cûmprii  danâ  la  membrane. 

2^  Dei  lumeuri  gommeuses,  lésinn  plus  caiBCtéri&ii4K 
que  la  précédente.  Ainai  M.  L^acereaux  a  vu,  dauâ  laiic- 
mèiv,  au-deiiouâ  de  la  protubûrance,  une  tumeor  di 
voliimo  il  un  noyau  do  coriso.  ferme,  sèebe,  peu  vaiCubiK« 
grisâtre  à  &a  périphérie,  jaunâtre  à  son  centre. 

Ifâs  tumeurs  gooimeuses  de  la  piermèro  pe  pûumitfi 
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être  confondues  avec  les  tobercoles  de  caUa  netubrasia 
parce  que  les  tuberoules  n^  acquièrent  pas  nu  Yolum^ 
aussi  considérable. 

Lésions  de  l'encéphale.  —  Les  gommes  du  cerveau  et 

^  leurs  coQséqueQce3  aaatouiiques  ont  ét£  trèsrbiea  décri- 
tes par  Yircliow  dans  son  livre  sur  la  syphilis  CQOstiJajtiQa- 
nelle  et  dans  ^es  leçops  sur  les  tuipeurs.  Les  mémoires  ûs 
MM.  Lagneau,  ^ambacoj  Gros  et  Lancereai»  coqtiennest 
BU  assez  grand  nombre  d'observations  relatives  a^x  (U-« 
yerses  manifestations  syphilitiques  du  Côté  da  SfSt!^Ç 
nerveux. 

On  peut  rencontrer  les  gommes  cérébrales  sous  deu^ 
formes  : 

l'usons  forme  de  grosses  masses  gommeuses,  dévelop* 
pées  à  la  surface  du  cerveau,  dans  les  circonvolutions  et 
dans  la  substapce  grise,  empiétant  sur  la  substance  blanche, 
siégeant  le  plus  communément  à  la  base,  dans  les  pédon- 
cules cérébraux,  le  pont  de  Varole,  la  protubérance^  SQr 
les  bandelettes  optiques.  Ces  tumeurs,  qui  font  CQrps  ayeç 
la  substance  cérébrale,  sont  le  plus  souvent  multiples  et 
4e  volume  différent,  filles  peuvent  se  rencontrer  vu  cer- 
yelet  et  à  la  surface  supérieure  du  cerveau. 

2^  Sous  forme  de  nodules  plus  petits  accompagnant  les 
artères  cérébrales,  et,  en  particulier»  les  artères  sylviennes. 

Ces  deux  variétés  de  lésions  caractéristiques  de  la 
syphilis  ne  diffèrent  pas  sensiblement  au  point  de  vue  de 
la  structure  histologique  ;  mais  leur  évolution  est  un  peu 
différente  et  les  dernières  s'accompagnent  plus  ordinaire- 
meiit  â'uae  endartérite  qui  aboutit  &  un  ramoUissament 


isdbâiDÇK  imiûé:  àL  {«rr^oa.  Les  bôâs  farlêrite  y  sont 
fnicmjianLî  «  n^iBi  dûoneras  i  lear  propos  Hûsloire 

i^&£rs2ï»s  srriJBtHKS  des  altères  oéri- 


A. — Lgs  gomma  v(JwKimempet&ti^satbnéaeegngÊ 
pyssèéaai  &s  «snftéres  aaHonîqiKS  paifaitcment  nels  i 
m  exaiiKn  à  r»I  nn.  Les  deox  dessins  de  la  planche  IX 
qui  sont  rebîzâ  à  une  c*t}ô«natîon  de  MIL  Goynect 
Lépine  <  1  •  recn-cillk  à  h  dins>]oe  de  M.  le  professeur  Sée 
en  reprèsaitent  un  trpe  parfiil. 

En  exanûDant  ces  dessins  tous  Tenez  deux  tnmeors 
aplaties,  fnne  de  d<?ax,  f  antre  de  trois  cen timbres  de  dia- 
mètre, siégeant  à  dn>ite  snr  la  bœ  inférieure  de  la  protn- 
bérance  et  denx  antres  tnmenrs  siégeant  sur  la  bandeieUe 
dn  nerf  optiqne  dn  cùté  gauche.  Ces  tnmenrs,  qoi  scmt  si- 
tnées  à  la  smiace  même  de  la  substance  nerrense,  péoè- 
trent  assez  profondément  an  miliai  dn  tissa  n^renx,  ainsi 
que  le  montre  la  figure  2  qui  représente  la  coupe  de  U 
protubérance  au  niveau  de  Tune  d'elles.  Ces  tumeurs,  qni 
sont  absolument  de  la  même  nature  que  celles  de  Tobser- 
vatioD  de  )UI.  Charcot  et  Gombault  '2;,  et  que  celles  d'an 
fait  de  M.  Lancereaux  '3,  et  d'une  série  d'autres  observations 
analogues,  présentent  un  bord  généralement  festonné  dont 
les  dentelures  s'enfoncent  entre  les  faisceaux  des  fibres 
neneuses.  La  surface  de  ces  tumeurs  permet  de  distinguer 


(\)C/t\iïo.  Conlrif»ulion  à  l'ctiido  lîe  la  syphilis  cêrébralo.  Journal  Jt> 
CoH/ioixsances  lU^dirtiles,  I^7*<.  ir*  17,  18  Vl  2«). 

{■1}  (JifirrM  oKiomfmult.  Nnttî  sur  un  cas  de  lésions  dissêmtnt.'OSil'S 
c^ntrrs  rnirviix  cfioz  uu<?  s.vpliililiquo.  Archives  de  Physioloçif.  \<- 

p;  l^'inccreaux.  Traite  théorique  et  pratique  de  la  syphilis,  p.  UjO. 
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înx  zones,  l'une  périphérique,  semi-transpareate,  incolore 

1  rosée,  vascularisée,  l'aatre  opaque,  gris-jauDàtre,  sèche 
•et  également  dure  qui  est  centrale.  La  zone  centrale 
opaque  est  généralement  plus  considérable  que  la  zone 
périphérique.  La  surface  de  la  tumeur  est  tantôt  un  peu 
saillante,  tantôt  légèrement  déprimée.  Dans  ce  dernier  cas 
les  éléments  du  centre,  étant  en  dégénérescence  et  atro- 
phiés, le  tissu  revient  sur  lui-même  et  se  déprime  comme 
une  cicatrice. 

La  lésion,  considérée  dans  son  ensemble,  constitue  une 
masse  plus  considérable,  plus  dense  que  le  tissu  où  elle  a 
pris  naissance.  A  l'œil  nu,  comme  par  l'exametimicroscopi- 
qae  et  par  son  développement,  elle  représente  une  tumeur. 

Ce^  productions  sont  solides  et  dures,  d'une  densité 
analogue,  par  exemple,  à  celles  de  ces  scléroses  cérébrales 
qo'on  trouve  quetquerois  avec  l'atrophie  chez  les  crétins  et 
les  idiots.  Seulement,  dans  cette  sclérose,  le  tissu  morbide 
représente  les  circonvolutions  dont  il  conserve  la  Torme 
tandis  qu'on  a  ici  des  tumeurs  isolées. 

La  pie-mère  est  habituellement  adhérente  à  ces  tumeurs 
par  un  tissu  inflammatoire  libroide,  et  elle  est  le  plus  sou- 
vent épaissie  à  leur  niveau. 

L'examen  microscojyique  de  ces  tumeurs  montre  les 
éléments  ronds,  três-nombreus,  de  nouvelle  formation, 
dont  je  TOUS  ai  entretenus  à  propos  des  gommes  de  la 
peaa  et  du  périoste,  et  une  structure  analogue  à  ces  der- 
oières  modiliée  scalement  par  la  nature  du  tissu  où  elles 
se  sont  développées. 

La  z(me  péripfiénque  qui  se  confond  insensiblement 
avec  le  tissu  nerveux  normal  présente,  sur  des  prépara- 
lions  faites  à  l'état  frais,  ou  après  macération  de  la  pièce 
pendant  deux  ou  trois  jours  dans  de  l'acide  chromique. 
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faible,  les  éléments  de  la  névrogUe  et  des  oelloloi  ronto 
on  embryonnaires,  Les  sections  minces,  faitaa  après  dm^ 
cissement  complet  et  coloration  au  carmin^  montées  dans  la 
baume  du  Canada,  montrent,  i^urtootà  la  pé|iphéria4e|i 
gomme,  de  nombreuses  sections  de  tubes  nerveux  norauiu. 

Sur  ces  préparations,  de  môme  que  sur  les  pièces  eu* 
minces  à  l'élat  frais,  beaucoup  des  éléments  celliilaires  di 
la  névroglie  affectaient,  dans  robservation  de  MM.  Cbara) 
cl  Gombault,  de  même  que  dans  Tobservation  de  MM.  Goysi 
et  Lopine,  la  forme  d'éléments  étoiles  décrits  par  lastro- 
wilch  (cellules  de  Golgi,  cellules-araignées).  Ces  ceUolai 
sont  constituées  par  un  gros  noyau  et  par  une  certaioa 
quantité  de  protoplasma  qui  se  continue  aux  deux  eitié- 
mités  de  la  cellule  par  des  prolongements  rameux^  rigides, 
réfringents,  à  peine  teintés  par  le  carmin.  A  çôlé  de  ctt 
cellules  on  en  trouve  d'autres  qui  possèdent  on  noyis 
ovoïde  et  un  protoplasma  granuleux  sans  prolûngemeDti. 
EnGn,  il  existe  beaucoup  de  petites  cellules  rondes.  Goa 
éléments  sont  situés  au  milieu  du  tissu  réticulé  de  la  né- 
vroglie. Les  cellules  rondes  et  ovalaires  sont  souvent  réo- 
nies  en  ilôts.  D'après  la  description  de  M.  Coyne  et  diaprés 
les  préparations  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer  et  que 
je  pourrai  vous  montrer,  les  vaisseaux  sanguins  étaient 
souvent  entourés  d'un  manchon  de  ces  petites  cellules  sié- 
geant dans  la  gaine  lymphatique  qui  les  entoure,  mais  il 
n'y  avait  ni  rétrécissement,  ni  oblitération  vasculaire  par 
artéritcou  par  phlébite. 

Les  cellules -araignées,  qui  doivent  être  considérées 
comme  des  cellules  normales  hypertrophiées  de  la  névro- 
glie, étaient  surtout  nombreuses  à  la  périphérie  de  la  zone 
transparente;  elles  manquaient  totalement  dans  la  partie 
centrale  optique  de  la  tumeur. 
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Relativement  ^  la  signification  pathologique  de  ces  cel- 
lules araignéfl  que  MM.  Chareot  et  GombauU  n'étaient 
pas  éloignés  de  regarder  comme  caractéristiques  des 
gommes  syphilitiques  du  cerveau,  M.  Coyne  ne  croit  pas 
qu'elles  soient  constantes  attendu  que  dans  un  autre  feit 
qu'il  a  observé  avec  M.  Peltier,  daps  une  gomme  unique, 
de  volume  assez  considérable,  siégeant  dans  le  cervelet,  il 
n'y  avait  pas  de  ces  cellules  rameuses.  M.  Coyne  consi- 
dère leur  présence  compie  étant  en  rapport  avec  leur  eiis- 
tfince  à  rétat  normal  dans  la  région  où  siégeaient  les  gom-^ 
mes  de  l'observation  de  MM.  Gharcot  etOombault  et  de  la 
siemie. 

Dans  la  partie  centrale  opaque  et  jaunâtre  de  la  tu- 
meur,  on  ne  trouve  plus  que  des  cellules  rondes  ou  ova- 
laires  plus  ou  moins  atrophiques  et  granuleuses  qui  for- 
ment des  îlots  assez  réguliers.  On  ne  voit  plus  de  ces  cel- 
lules forn^apl  up  maochon  autour  des  vaisseaux.  La  struc- 
tare  primitive  da  tissu  nerveux  est  complètement  modi- 
téç,  il  n'en  reste  presque  rien^  ni  tissu  réticulé,  ni  gaines 
lyiupbs^tiques,  ni  tubes  nerveux.  Les  vaisseaux  sont  génér 
releiu^ut  on  peu  comprimés  par  la  grande  abondance  des 
ç^lules  qui  les  entourent.  Dans  les  deuxca^  de  M.  Goype  et 
dans  celui  de  HM<  Chareot  et  GombauU,  il  n'y  avait  ni  andar^ 
térite  ni  coagulation  fibrineuse  à  l'intérieur  des  vaisseaux. 

Oaui  d'autres  cas  on  note,  autour  de  )a  tumeur,  un  degré 
variable  de  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  ca^- 
raotérïsé  par  la  mollesse,  par  la  vascularisation,  par  la 
présence  d'un  liquide  opaque^  et  à  l'examen  microsco- 
pique, par  de  nombreux  corps  granuleux. 

An  centre  de  la  gomme,  lorsque  la  production  est  très-: 
tQcieope,  il  peot  y  avoir  aussi  un  état  caséenx  qui  se  dér 
jEiûla  h  i-fixaman  histologique  par  la  présano»  da  patiu 


'jirpf  r.tiici  ittTies^ff  6^  iH!ins  truaam  àe  |snisse  atome 
Qt^  ii.ini^  ô^  jia  tçinec?^  M2L&.  nàmt  armée  à  ce  dicié, 

EÎL  rbsmxé.  Ji  frmmt*  oo^nîie  tôt  ondêrisèe  pv 
àvia  L'xtë  :  fime  jisxàiingDf^  cm  se  InuatMft  des  tri» 
xt^TT^mx^  c»  :^SL  rkjrsî^.  àss  «itaiks  de  la  Kfrogfie 
uuxrâiief.  ;£:1:iif  rsi&sBsiîs.  ^  sk  pvide  aboodanœ  de 
(<tius  !«l:i>^  ^xls^  jk  iûè(ZD?(L:s  pcêcèdeois  el  dus  ks 
pjr^ç  InL^.î;iii;:Ht5  jtê7i-T2S!iihire5;  ramre  oenlnle, 
dsits  b^Mbr  ks  'C^^'ûs  *^  :>:«T«De  fomalioo  très  dobi- 
bmî<-£.  lass^  ks  ciks  Maître  ks  antres  et  oonquioiaDt 
kï  TûH^sLiLL.  ol!  ét:^é  u^is  ks  élémeiits  da  tissu  aer- 
Yftix  et  yj&t  eiles-Qûi&es  en  Toîe  d'atrDpliîe  graimlo-gnîs- 


\jtdiagno$tic  arujtonùqife  des  gommes  da  tissa  ner- 
veui  cfrntral  doit  être  fait  en  s'aîdant  i  la  fois  des  carac- 
tères constatés  à  l'œil  du  et  au  microscope.  Ce  sont  des 
tumeurs,  c'eiifl-à-dire  un  oéoplaime  né  dans  le  tissa  nor- 
ïUii\,  qui  s'ajoute  à  lui  et  Tétouffe,  en  augmentant  le  volume 
(tc/:\\[)(t  d'alKird  par  le  tissu  propre.  C'est  snrtoat  avec  les 
tumeurs  a^rébrales  et  avec  le  tubercule  en  particulier  que 
ce  diagnostic  devra  être  fait.  Il  serait  difficile  de  confondre^ 
par  exemple,  une  gomme  superflcielle  avec  une  plaque  de 
sclérose  :  le  tissu  rosé,  grisâtre,  semi -transparent  de  la 
plîjrjue  scléreusc,  est  habituellement  de  la  même  couleur 
au  centre  qu'à  la  circonférence  de  la  plaque,  et  il  s'agit  là 
d'une  formation  de  tissu  fibreux  organisé,  et  non  d'un  néo- 
plasme devenu  caséeux.  La  distinction  de  la  gomme  avec  le 
sarcome  sera  généralement  très-facile.  Je  ne  parle  pas  du 
Karcome  angiolithique,  si  facile  à  reconnaître  à  ses  grandes 
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eellales  plaies  et  à  ses  vaisseaux  iDcrustés  de  sels  calcaires, 
ni  même  des  sarcomes  qui  se  Hmiteat  au  niveau  du  tissa 
nerveux  par  une  gaugue  de  tissu  cellulaire.  Certains  sar- 
comes névrogliques  faisant  corps  avec  la  substance  céré- 
brale, se  continuant  avec  elle  d'une  façon  insensible,  pour- 
ront donner  lieu  à  des  diflicullés,  surtout  si  leur  centre  est 
caséeux.  Mais  ces  tumenrs  sont  uniques;  de  plus,  leur 
structure,  le  tissu  réticulé  qui  les  forme,  les  cellules  fibro- 
plasliques  allongées,  ou  les  cellules  ovoïdes,  toutes  de 
même  forme,  qui  les  composent,  la  facilité  de  dïlacération 
de  ces  éléments,  la  mollesse  du  tissu  qui  est  partout  très- 
vascularisé,  l'uniformité  de  ce  tissu,  établissent  des  diffé- 
rences bien  tranchées.  Les  parois  embryonnaires  et  très- 
minces  des  vaisseaux  assez  larges  qui  les  sillonnent,  la 
dégénérescence  graisseuse  de  certaines  de  leurs  cellulesqui 
sont  remplies  de  granulations  graisseuses  dans  certains 
cas,  mais  non  alropliiêcs,  l'absence  de  cohésion,  et,  au 
contraire,  l'état  muqueux  de  leur  tissu  le  plus  ancien,  les 
font  reconnaître  aisément. 

La  seule  difficulté  sérieuse,  mais  pourtant  toujours  so- 
luble,  concerne  le  diagnostic  des  gommes  avec  les  gros 
tubercules  du  cer\eau.  Le  gros  tubercule  cérébral  est,  en 
effet,  constitué,  à  l'œil  nu,  par  une  tumeur  généralement 
volumineuse,  spliérique,  ou  par  plusieurs  tumeurs  dont 
le  centre  est  jaunâtre,  souvent  ferme,  et  dont  la  périphérie 
est  grise>  semi- transparente.  Mais  la  partie  opaque  et  sècbe 
parfois  fendillée,  ramollie,  est  toujours  plus  étendue  que  la 
partie  centrale  de  la  gomme.  La  circonférence  du  tubercule 
est  plus  régulière  que  celle  de  la  gomme;  le  tubercule  n'en- 
voie pas  de  prolongements  radiés  et  irrèguliers  dans  le 
tissu  c«rébral  voisin,  yueiquefois  on  voit,  au  pourtour  da 
tubercule  cérébral,  do   petits  tubercules  miliaires,  semi- 


ma${«rest».  qu.  au  ans»,  sont  tonjouM  spbéHqaM,  M 
^  !>^  xc^.^ir&t  avec  la  coocbe  grise,  serai-trOaspAMM) 
ùa  ^->5  ral>?r?aie.  Ihns  on  grand  nombre  de  cas,  le  fli» 
t«^ctt.e  !H4  l'a^^ecA  dans  toute  sa  maMCi  M  coaseraurt 
sa  i.-mie.  oe  qui  n'a  pas  lien  ponr  la  gorâme.  EnflAi  il 
feui  T  a^  Âr,  nr^uaii  il  est  rrai.  des  tubercnlea  milialKi 
tSs-r^s  «ir  il  pe^mèrv.  an  niTean  de  la  base  da  certeiQ^ 
daus  il)  scissure  ôe  S}  ivins.  en  même  temps  que  de  gros 
tuber.mles  .vrvbraui.  el  alors  le  diagnostic  est  très^simpli. 
Si  vvs  Caractères,  tires  de  Texamen  &  Pœil  un,  âe  fOfr 
sent  p\s.  ie  Qiioiv>S'.»p«  tranchera  tonjonn  la  diflBt^té.ToM 
les  Tai>se:iuii.ie  la  partie  opaque  du  tnbmnie  âont^  mk  eflîN, 
obiitiërvs.  Eq  tes  suiraat.  on  tn>uTe  facilement  tine  oblitéra^ 
ti'jn  à  leur  enth^  dans  k\  rone  opaque.  Dans  tonte  cette  rt* 
gioD.  on  obserteni  doue  des  •  cellules  géantes.  »  An  cee- 
traiiv,  d:\DS  presque  tons  les  cas  de  grosses  gommer  ci* 
rêbniles  publiés,  les  ^"aisseaux  étaient  complëtemeot  per 
nié;Uiles  dans  la  partie  opaque.  Nous  conceTOtis  très-bien» 
par  analogie  avec  oo  lue  tous  avons  tu  à  la  peau^  dans 
les  i^oinoies  et  dans  le  cliancie.  qu'il  puisse  t  avoir  quel- 
ques ijblitêrati:ns  vascuiaires.  Mais  ce  serait  un  processus 
Wm\  rare  et  tout  à  t'ait  i<aniel  dans  la  gomme.%  tandis 
qu  au  coniiaire,  il  est  constant  et  généralisé  dans  toute  la 
porii'ju  caséeuse  considérable  du  tubercule  cérébral. 

Le  si*:gc  de  ces  tumeurs  gommeuses qui  peuTenl  acqué- 
rir le  vnlume  d'une  noix,  est  à  la  base,  aupK^s  du  corps 
piluilaire,  au  niveau  de  la  prolubèrance*  nux  pédoncules 
cérébraux,  aux  pOduiirules  cérébelleux,  aux  bandelettes 
O[ai«|uos,  aux  lub»'s  anlt-rieurs,  au  niveau  des  circonvolu- 
tion- iV'jntales,  ce  qui  exiilique  la  perte  de  langage  asseï 
coniujuuo  dans  ce»  cas:  on  les  rencontre  aussi  dans  les 
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teotricnles,  â  la  surrace  da  cervelet^  au  niveau  dêë  points 
tf  origine  ou  d'émergence  des  nerfs  crâniens,  dtt  nerf  opti- 
que, du  moteur  oculaire  commun,  du  moteur  oculaire  ex- 
t6me,  du  pathétique,  du  trijumeau^  du  nerf  facial,  du  nerf 
auditif,  etc.  Ces  nerfs,  quMIs  soient  envahis  par  le  néo- 
plasme ou  altérés  consécutivement  atll  lésions  dé  leurs 
points  d'origine,  ou  qu'ils  soient  englobés  et  comprimés  à 
lettr  sortie  du  cerveau  par  les  membranes  épaissies  et  en- 
flammées, par  la  dufe-mère,  par  là  pie-mère,  surtout  ati 
dlreatl  des  oriQces  et  des  trajets  osseut>  comme  par  etem-- 
pie  dans  le  sinus  caverneux  et  dans  le  rocher,  ces  nerfs^ 
dls^e,  sont  très-souvent  altérés  dans  la  syphilis.  II  en 
résuUd  des  paralysies  ou  des  phénomènes  doulotiretix  sur 
lesquels  nous  aurons  à  revenir  bientôt. 

Les  gommes,  dans  leur  stade  ultime,  petivent-elles  se 
ramollir  et  se  résorber,  ou  laisser  après  elles  une  cicatrice 
ou  un  de  ces  petits  kystes  si  communs  dans  le  cerveatl^ 
dont  la  paroi,  formée  par  un  tissu  conjonctif,  lâche  ou 
flbroide,  contient  dans  son  intérieur  un  liquide  analogue 
îk  celui  du  ramollissement  laiteux,  kystes  qui  sont  généra- 
lement entourés  par  du  tissu  cérébral  ramolli  ou  jaunâtre 
et  rempli  de  corps  granuleux  T  C'est  là  une  question  assez 
difficile  ft  trancher.  Nous  trouvons,  en  effet,  dans  la  grande 
^antité  d'observations  réunies  par  MM .  Gros  et  Lancereaux , 
de  petits  foyers  de  ramollissement,  de  petites  masses 
crayeuses  el  caséeuses  molles,  des  lacunes  cérébrales 
analogues  aux  cicatrices  de  ramollissement,  ou  des  kystes 
plos  ou  moins  grands,  occupant  les  régions  superficielles 
on  profondes  de  l'encéphale.  Ces  lésions  coïncident  quel- 
]iie(bis  avec  des  gommes  de  la  dure*mère,  avec  des  végé- 
tttions  dé  telle  membrane,  avec  des  altérations  syphilitl- 
pies  des  os  du  crâne  et  avec  des  gonmies  du  foie.  J^ai  ren« 


:  iciTt  :ii:i.-rt:ii»f-  z^jz^kt^z^^  ic  ces  p^a*-i  fcyers  de  ramol- 
_jii^ai'i'Jï  r:^  r^»tïi:  ::'ijê:r,:/^il-=:?  I«hîioc5  sjphilitkiDes 
iittii  i- :r:ri  l't  il  l^T-n^r*  -K  II  «rriK.  Mais  ces  altéra- 
vlc:?.  -ftii  ri't  >:(iyiSL:  l'ir^'i  s^E^aiiiûiae  évidente, 
i»t  Ti.r  Tiii  :  li  jt  rji:i^»r*;  niticL-;^^  «  b  syphilis.  Siroa 
reo.:  ?i;:o.s^!:  ri'xijf  .x:c-=.e.  !ir^  on  siade  avancé  de 
>.c  z-^'xiz^.z  :rr:çriii'f  irr.^r  i  S^rcscf  une  petite  masse 

;::r-':ri-  iz±LLjnn  zi  nzinx^.  1  •=:?:  l'sis  diffiôle  d'admel- 
r*: .  .C'S^K  i-.iTJZr.zx  Lt:  s^^izz^  iQ  «î-rs  k}stes.  CesdeT- 
i^trcf  zji  'AinTi^:  î^T,..r:  ic  nro:-rt  avec  les  lésions 
^iiz-iLi:-..rtS  :ir:o::i-:s  i-t^  ir^rTcS  o^f^ifales  lirts 
1  il  î  ■:':  -^  iLii:  »f  :•:•;?  -^.-^  -'vr.i-;  t-i-o?  entretenir. 

r  — 1  :.'^^  :.  iîi  tô-.:.  ri'ti.ri'Hi.ts 'ie  ^^xiUs  gommes 
y-'.K ..  -ri-s  :■■:■.  ■:  t:.!!!,^  virvi  i'ci  p^in  de  cbeneris 

:>:-\^ ,:  --^  :  ::z  uo::.  :i.  se  ôiTiet:^ç^«i  dans  le  tissa 
:•.  •  ■.:•;:.:  :•:  j.  '-'i-z^rc-  iriiiir  d-^^  irL-ér«  cérébrales. 
AU  .•.:,.:    ;ï  .:.: i-rci  iz'^'z  jzS  i^Tv  cTc^laiioDS.  Les 

::*->    -       .  >:  :     :i    r r*: r^ï  >7 .T-tciL-rs  en  fnrtîculkr 

>  .    >  ^:     -  :   :.        1     li     ..^    Ti     :f<    niZlTUTS.   Je  Dk-DW 

:>  .■.-•...   :      .  _i  .r_  t-  :-z  ii  z.r:riEJi:e  tul«erai- 
,."-:    V;  -     >  ^-  .1     ■.  .î  7i:»:r-.T:  T-i-fs  ôrS  méniD^es 

^"    :    .?;        .    -  -.  .■  >.  .  :i:<t:  iir.>.\bsiraclionde 

■  >    ■.     -  ■    >-..    '^      5    •  -    :::<  :.-:  i  fi.:  .iisiiDclife. 

-  .  ^         ^  *         .^     ■    "_    .5  :■■  :  ■  .1?  ri  .'■r  niOHi'^nt. 


PETITES  GOMMES  DU  CEBVEaL"  333 

sont  en  contact  avec  elles.  Les  artères  sont,  en  pareil  cas, 
Irês-altérées,  atteintes  d'une  arlérite  cbronique,  de  throm- 
bose, d'épaississement  de  leurs  tuniques  et  en  particulier 
de  la  Innique  interne,  de  telle  sorte  que  la  circalation 
sanguine,  gênée  d'abord  par  le  rétrécissement  du  calibre 
de  l'artère,  devient  ensuite  impossible.  11  en  résulte  des 
ramollissements  plus  ou  moins  considérables  des  lobes 
cérébraux,  du  lobe  frontal  surtout,  ou  de  petits  foyers  de 
ramollissement  qui,  dans  leur  évolution  ultérieure,  laissent 
ft  lear  place  des  lacunes,  des  cicatrices,  de  petits  kystes 
séreux. 

Dans  des  cas  de  ce  genre  oii  l'on  a  affaire  à  des  foyers 
de  ramollissement  du  c«rv'eau  d'une  étendue  variable,  il 
existe  tout  simplement  un  épaississement  Qbreux  des 
méninges  qui  accompagnent  les  vaisseaux. 

Les  lésions  vasculaires  prennent  nue  très-grande  impor* 
taoce  dans  ces  faits  de  petites  gommes  et  inflammations 
syphilitiques  circouscrites  de  la  pie-mère,  car  les  foyers 
de  ramollissement  et  les  symptômes  observes  sont  la 
coaséquence  de  la  thrombose  artérielle.  Aussi  devons- 
ooos  examiner  avec  soin  les  altérations  qu'on  observe 
dans  les  vaisseaux.  Elles  ot  surtout  été  étudiées  par 
M.  Henbiier. 

M.  lleubner  a  dépouillé  1G4  autopsies  de  cerveaux  de 
syphilitiques  :  il  y  avait  ûâ  cas  de  tumeurs  gommeuses 
sans  mention  de  l'élat  des  vaisseaux,  et  '-ik  cas  de  ces 
tomeurs  où  l'altération  des  vaisseaux  était  mentionnée. 
Sur  3ij  observations  de  méningite  et  d'encéphalite  il 
Q'était  fait  mention  des  vaisseaux  que  deux  fuis.  Enfin,  il 
a  noté  Uj  faits  de  lésions  vasculaires  sans  altération  de 
_U  substance  nerveuse. 

Lorsqu'on  syphUome  (tumeur  gommeuse)  se  trouve  eu 
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contacl  avec  une  artère,  celle-ci  demearc  inlacle.  re  qui 
osl  le  cas  le  plus  rare,  ou  bien  elle  est  altérée  mécaniiioe- 
ment  par  compression  ou  thrombose,  ou  bien  ses  iiarois 
prennent  part  au  processus  cl  sont  elles-mêmes  eullaifr 
mées  :  l'arlérile  spécifique  dépasse  alors  la  limite  Al 
syphilonie  et  s'étend  an  loin  le  long  des  parois  art^elltt 

Dans  un  corinin  nombrG  de  cas,  les  lésions  arlérlcUlli 
propres  à  la  syphilis  et  les  syphilomes  existenl  eoseml* 
dans  un  même  cerveau,  mais  sont  indépendants  les 
des  autres. 

Le  plus  souvent,  suivant  M.  Ileubner,  Il  eusle 
lésion  syphilitique  des  artères  et  consécutivement  te 
inflammations  et  ramollissemcnls  du  cerveau  sans  qullf 
ait  de  syphiloine.  Il  en  était  ainsi  dans  24  faits  de  sjpWtti 
observés  par  lui  ou  par  d'autres  autours. 

I»our  M.  lieubner,  l'artérite  syphilitique  est  tool  & 
spôciale  et  caractéristique.  11  en  a  donné  une  hislolo^ 
pathologique  ir&s -détaillée  dont  voici  le  résumé  : 

Au  début,  on  observe,  ;\  la  surrace  interne  de  l'arlcrt, 
une  production  de  nouvelles  cellules  endothéllales  qui  a 
déposent  en  couches  superposées,  les  unes  aplaties,  les 
autres  rusirormesou  rondes.  Cette  prolifération  boucheles 
trous  de  la  membrane  fenétrée,  remplit  les  dépressions  « 
les  enfoncements  de  cette  membrane  de  telle  sorte  que  la 
surface  de  l'artère  devient  lisse  et  régulière  au  lien  d'être 
inégiile.  Il  en  résulte  que  la  membrane  fenétrée  qui.  i 
l'état  normal  est,  dans  les  artérioles  du  cerveau,  en  wfr 
tact  immédiat  avec  l'endothêlium,  s'en  trouve  séiaréepar 
une  couche  de  cellules  de  nouvelle  formation.  Ce  processaî 
commence  à  la  surface  interne  du  vaisseau  el  il  est  dêier- 
miué  par  l'action  directe  et  irritante  du  sang  syphilitiqof. 

Cette  zone  de  prolifération  qui  double  la  membraiw 
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tenie  de  l'artère  rétrécit  soo  calibre  ou  tout  au  uioing 
nd  sa  dilatation,  soUs  l'inDuonce  du  sang,  sou  élasticité 
loindres.  L'iDllammation  contimiant,  ta  couche  endothé- 
IllWe  est  soulevée  eu  un  poiut  par  la  muUipItcaiioa  dei« 
tf^ales  ;  il  so  forme  un  bourgeon  latéral  qui  u'oslate  que 
sur  une  partie  de  la  membraue  interne  et  qui  fait  saillie 
daos  la  lumière  du  vaisseau.  Cette  production,  qui  rétrécit 
le  calibre  du  raisseau,  peut  être  le  point  de  départ  d'une 
coagulation  sanguine,  d'une  thrombose  ou  tout  au  moins 
"upe  ischémie  cérébrale.  M.  Heubner  insiste  sur   ces 
■acières  du  début  de  l'artérite  eyphiliilque  par  la  mem- 
ine  iQi«rao  et  sur  la  formation  d'un  bourgeon  unique 
h^ral  qu'il  considère  comme  appartenant  en  propre  à  celte 
forme  de  l'artérite. 
Je  n'entrerai  pas,  Messieurs,  dans  lesdéiailsd'hislologie 
M  ptUiologique  de  ces  faits  qui  ne  me  paraissent  pas  devoir 
_  ê(K  admis  sans  de  nouvelles  confirmations.  Par  exemple, 
^  M.  Ileulmer  croit  que,  dans  la  couche  de  collulés  de  nou- 
^  teUe  formation  qui  est  interposée  entre  l'endolliélium  ar- 
^  Mrlel  et  l'ancienne  membrane  fenétrée,  il  se  forme  une 
Douvelle  membrane  (énétrée  et  de  nouvelles  fibres  muscu- 
laires :  il  rompare  cette  formation  nouvelle  à  un  néoplasme 
repHNliii-simt  la  structure  des  artères,  à  un  artérlomo.  Il 
non.'»  semble  au  contraire,  a  priori,  plus  rationnel  d'ad- 
mettre que  les  cellules  de  nouvelle  formation  ont  dissocié 
^  M  séparé  des  fibres  et  des  lames  élastiques  en  s'interpo- 
^  MDl  entre  tes  lames  de  la  membrane  élastique  ancienne  et 

I'ilen  est  de  même  pour  la  couche  mnsculeuso, 
Pins  lard,  l'artérite  qui  a  commencé  par  la  couche  interne 
lend  à  la  membrane  externe;  les  vasa  vasorum  se  dilatent 
D  se  fait  autour  d'eux  un  épancbement  de  cellules  rondes 
irenant  du  sang  par  diapédèse.  Tandis  qoe,  suiruni 
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Heubner,  les  cellules  de  nouvelle  formation  de  la  mem- 
brane interne  reconnaissent  pour  cause  une  prolifératioD 
des  cellules  endotbéliales^  les  cellules  rondes  qoi  infiltreDt 
toute  la  membrane  externe  de  Tartère  viennent,  par  diapé- 
dèse,  du  sang  contenu  dans  les  petits  vaisseaux  nonrriden 
de  l'artère.  Toute  la  membrane  externe  s'enflamme,  se 
remplit  de  cellules  lymphatiques  et  son  inflammation  est 
causée  par  l'action  du  virus  syphilitique  contenu  dans  le 
sang  des  vasavasorum. 

Ces  modirications  pathologiques  évolueraient  assez 
rapidement^  de  façon  à  atteindre  leur  maximum  en  l'es- 
pace de  quelques  mois.  Mais  ces  lésions  peuyent  persister 
plus  ou  moins  longtemps  à  leur  période  d*état  et  saib 
cliangement  notable  pendant  plusieurs  années. 

D'après  Heubner,  de  même  que  suivant  Lanceream  qui 3 
étudié  après  lui  ce  processus,  la  dégénérescence  graisseose, 
si  commune  dans  Tathérome  et  dans  Tartérite  sénile,iieâ( 
montrerait  pas  dans  la  syphilis. 

Cependant,  lorsque  la  maladie  a  duré  longtemps,  il  j  s 
diminution  considérable  du  calibre  des  vaisseaux  qai  sont 
transformés  en  des  tuyaux  ou  même  en  des  tractus  Gbma 
et  quelquefois  on  trouve  aussi  des  parties  en  dégénéresceoce 
calcaire. 

Heubner  compare  celte  lésion  artérielle  syphilitique  av«o 
rendartérlte  chronique  et  il  établit  entre  ces  deux  proces- 
sus une  différence  complète  :  L'âge  des  malades  n'est  pas 
le  même;  le  premier  atteint  surtout  les  vieillards,  leseiW 
les  sujets  syphilitiques  à  tout  âge,  pendant  les  pêriiJtî 
secondaire  et  tertiaire.  Le  début  par  rendothélium,  à^i 
la  syphilis,  diffère  du  début  de  Tathérome  qui  commeDï 
à  la  fois  par  la  tunique  externe  et  par  l'interne.  IM*"" 
rome  a  surtout  son  sié{,^e  à  l'aorte  et  dans  les  grosses  ar- 
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I  lères.  tandis  que  la  syphilis  a  uoe  {iréférenœ  marquée  pour 
les  petites  artères,  surtout  pour  les  arlériolesdu  cerveau. 
Je  TOUS  cite»  Messieurs,  les  opinions  très-absolues  de 
M.  Heobner  parce  que  son  mémoire  est  étudié  avec  beau- 
»up  de  soin,  parce  que  ses  examens  anatomiques  et  ses 
îssins  sont  d'un  histologisie,  mais  ce  n'est  pas  à  dire 
«nr  cela  que  je  vous  propose  d'adopter  ses  conclusions. 
Qne  tes  cellules  de  l'endothélium  des  artères  soient 
Biodifiées  par  le  virus  syphilitique  circulant  avec  le  sang, 
tels  est  possible,  mais  alors  ce  serait  dans  la  période 
Mndaire  qu'on  devrait  s'en  apercevoir  le  plus  Tacilement 
itia  lésion  serait  généralisée.  Les  vaisseaux  atteints  d'en- 
lartérite  et  de  péri-artérite  dans  la  syphilis  n'ont  pas  la 
"  môme  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  parties 
enfiammées  qne  dans  l'attiérome,  que  dans  l'état  sénile 
des  artères.  Cela  est  parfaitement  exact  ;  dans  l'athérome, 
en  effet,  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  membrane 
interne  est  primitive:  il  ne  raudrait  cependant  pas  croire 
que  ces  points  jaunes  qu'on  tronvesur  la  membrane  interne 
de  l'aorte  soient  rares  chez  les  jeunes  sujets  ;  ils  sont,  au 
contraire,  très-communs  chez  les  militaires  morts  au  ser- 

ITice  (Ranvier). 
'  L'âge  n'est  donc  pas  une  condition  des  plus  impor- 
tantes. 
La  syphilis  ou  plutôt  les  a0ections  s>-philitiques  des  vis- 
ières s'accompagnent  d'endartérite  et  de  péri-artérite  qui 
n'ont  pas  une  tendance  marquée  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse. Mais  est-ce  une  raison  pour  que  des  lésions  arté- 
rielles de  ce  genre  appartiennent  toujours  en  propre  à  la 
syphilis?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ou  trouve,  en  effet,  dans 
tout  phlegmon  chronique,  dans  tonte  inflammation  chro- 
t  niqoe  scléreuse  du  tissu  conjonctir,  des  lésions  secondai- 


?<»  itfs  irt«r*:tK»  i^&iàLiurfît  semblables  à  celles  qv 
X  HeuTd^r  i  â£t:rx:3  i\  fjÀ  apparUeQQeat  à  Varlérito 
rjcinanis.  Ttst  ta  ^âTLt.-c  #ef  ce  qa'oD  obliendrait  artifi- 
.:«ni*:iniî!iL  :a  :tu«:aib  uc  .^n&ne  ÎDcomplétemeiil  sarm 
iiui.ar  i  m^  iri:r*.\ti.  I'àttl.  '«ë^  artêritesil  en  estaoi&i 
{tu  .ai  n«.i:::r  imt  X  ix^r^  :i  '.eodaDce  i  la  dêgéDére$oeiicc 
^-TL^acu:Nf  :::.*  rirjiùi*^.  r:»  ^n^tes  rbumatisiQales  etal- 
r^t.iniTiH^  >.>a.T-.iHik  w^uis  ifz  Ljers  eaiéeiix  que  Talhè- 
TSini:  xL.itâ  t:>  fliT.t<T!n.tLta&  cûroDiquea  des  anériote 
;ti  r:\ii  ij^s*  u  ^K^iir.i^  jicrf^uiùetle,  celles  des  vaisseam 
iu  Lit;  ^Lis  a  :'..T*2<.à<f.  2\ii;  fnesqae  aucune  tendance 
X  ;i  r-'^r:».!.  a  i-^jt!!-:-  ^n.is5eo»e.  O  caractère  analoiDi- 
^a-f  ii.Lar.:i:'jû  ii.ac  pt*  m  pcvpre  à  la  syphilis.  Presque 
xu>^:^  •:>  J.^■?^J<:^  itt^a^dfii  (OT  la  meoibraQe  intente, 
Ai:ks  :is.a>-.ji:(£5  xa  ::»  3]L^  nëserrés  sur  la  spêcifieite 
je>  •:>.i.£:5  :  s:.'L.ç**;Titeï  >i«îcnies  par  Heobner  dans  les 
jinerfs  ii  >.r*z-i\i  i*:»  ?*-.:ûAi-Â]ues;  nous  les  r^nlOQi 
ju^ui  ^id<  jLzu^iie  jx:*.rjiK  comme  reutraot  daDsTartiriU 
t:hr«.'e;<^ue  .vaniazie  ev  Ilos  lueadrjQS  de  uonveaus  tra- 
nin  XLir^j.'Jy  vi  or  lôît-jiîr*  «jue  les  lésions  artérielles 
>oieai  iT'.-LiL'ri  iaai  x  5>yàii*s  cérébrale  et  indépea- 
.:.i":f5  if  :  u::  _::.i:L:_r...z  t:  li  tout  néoplasme  syphi* 
liUques. 

ReTeQt..DS  mainieuduL  a  iKare  sujei  :  nous  pouvons  ré- 
sumer ce  rju:  a  \rii\  x\x\  artères  syphilitiques  eu  disant  qne 
leur  rOle,  ires-iiuî^i^rtini  au  pc^nt  de  vue  îles  syruptt'mes. 
i:ar  le  nmo'iisjcmeu»  eer^roral  est  la  conséquence  de 
leur  obstrucuon,  n'esi  ^<ii  aussi  bien  Jémoniré  eu  ce  qui 
touche  Torigiiie  même  du  uuil.  Le  plu»  souvent,  eu  eiTeu 
il  s'agit  de  peiues  ^«jaunes  siè^e.int  d'abord  autour  des 
artères.  Cependant  on  a  vu  des  nodules  gonuneui  ilébu- 
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ter  dans  leur  paroi  eiterae.  Plusieurs  auteurs  admettent 
même  que  le  néoplasme  peut  débuter  par  les  cellules  de 
Jeur  tunique  interne.  De  ce  nombre  est  le  D'  Celso  Pelli- 
nri  qui  a  publié  une  observation  qui  peut  nous  servir  de 
type  à  la  variété  de  gommes  que  nous  décrirons  (1).  Il 
s'agissait  d'un  sujet  mort  avec  des  phénomènes  cérébraux 
multiples  et  qui  présentait  à  l'autopsie,  avec  une  hépatite 
syphilitique,  des  lésions  de  la  dure-mère,  des  adhérences 
da  cerveau  à  la  lame  crible  de  l'ethmoïde,  un  ramollisse- 
ment au  début  de  Thémisphère  droit,  un  rétrécissement  de 
l'artère  sylvienne  et  de  la  basilaire  avec  des  thrombus  or- 
ganisés et  des  nodules  gommeux  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle  à  un  haricot  le  long  de  l'artère  sylvienne.  Dans 
l'examen  de  cette  artère.  M.  Vicenzo  Brigidi  a  trouvé,  avec 
uie  endartérite  végétante,  une  dégénérescence  amyloide 
de  la  paroi.  Les  gommes  et  Tendartérite  avec  thrombose 
étaient  la  cause  du  ramollissement. 

Les  altérations  syphilitiques  des  méninges  racbidiennes 
et  de  la  moelle  sont  analogues  à  celles  du  cerveau  ;  mais 
les  faits  connus  qu'on  peut  mettre  sur  le  compte  de  la 
syphilis  sont  très-rares.  Les  lésions  des  méninges  sont 
presque  toujours  consécutives  à  celles  des  vertèbres. 

Pour  ce  qui  est  de  la  moelle,  nous  n'avons  à  citer  chez 
l'adulte  qu'un  tout  petit  nombre  d'observations  incontes- 
tables. Dans  le  fait  rapporté  par  MM.  Gharcot  et  Gombault 
la  malade  présentait,  à  la  région  supérieure  de  la  moelle 
dorsale,  à  gauche,  au  niveau  de  la  S""  paire  dorsale,  une 


(I)  CeUo  PeiUzari.  DoUà  siniide  cérébrale  o  in  parlico  iaro  deUo  lo- 
sioQi  arteriose  da  sifllide  oel  cervello. 


an  s^fHius  DLs  ŒvnEs  xeuxcx 

loiii^cti*:>D  dure,  nn  renflement  oocopant  eaTîron  on  œn* 
timètre  et  dans  lequel  on  trooTait  des  fûsceanx  de  fibres 
avec  des  celloles  éloilêes  et  desodtoles  ixHides  disposées  le 
long  des  vaisseam.  La  snbstanœ  neireose  était  remplacée 
làpar  nn  néoplasme  gonmieux.  Les  ladnes  da  norf  radii- 
dîen  correspondant  étaient  altérées  à  ce  nîTeaa  et  la  pie- 
mère  et  Tarachnoide  étaient  épaissies.  A  propos  de  œ  fait, 
M.  Charcot  examinant  les  cas  publiés  de  lésion  sjphilili- 
qnes  de  la  moelle,  n'en  trouve  que  trois  qui  soient  à  l'abri 
de  toute  critique;  deux  rapportés  par  11.  Lancereaux  et  m 
dû  à  M.  Moxon. 

Lorsqu'une  tumeur  syphilitique  si^  dans  mie  partie  de 
la  moelle,  on  trouve  une  dégénérescence  secondaire  :  ainsi 
dans  le  cas  de  HM.  Charcot  et  Gombault,  le  cordon  anlé- 
rieur  gauche  était  altéré  au-dessous  du  renflement  goo- 
meux  et  le  cordon  postérieur  droit  était  dégénéré  au-des- 
sus. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  des  enfeints  nouvean-nés, 
MM.  Lancereaux  et  Potain  ont  publié  des  faits  d'indoration 
diffuse  de  la  moelle  dans  toute  sa  longueur. 

Symptômes  de  la  syphilis  cérébrale. — Les  symptômes  dé* 
pendant  des  diverses  altérations  des  méninges,  du  cerveau 
et  des  vaisseaux  que  nous  venons  de  passer  en  rovue,  sont, 
cela  va  s'en  dire^  différents  suivant  le  siège  des  lésions  et 
suivant  la  région  du  ceneau  qui  en  est  affectée.  Mais  il 
s'en  faut  qu'on  puisse  faire  habituellement  par  Tanalyse 
des  symptômes  le  diagnostic  du  siège  du  mal.  On  arrivera, 
nous  en  avons  la  certitude,  à  pouvoir  préciser  ces  localisa- 
tions ;  mais  cela  est  impossible  aujourd'hui  avec  les  faits 
de  syphilis  cérébrale  qui  sont  publiés.  Il  faut  bien  se  rap- 
peler aussi  que  les  lésions  de  la  dure-mère,  de  la  pientoère 
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et  sonveot  celles  des  os  du  crâne  coïncident  avec  des 
gommes  du  cerveau  ou  des  ramollissemenls  plus  ou  moins 
étendas,  en  sorte  qae  l'on  a  le  plus  souvent  afTalre  à  des 
manifestations  multiples.  Malgré  ces  dirâcullés,  la  marche 
de  ces  encéphalopattiies,  un  certain  nombre  de  caractères 
qui  leur  appariiennent  eu  propre,  et,  dans  les  cas  douteux, 
les  antécédents  des  malades  et  répreuve  du  traitement 
ioduré  peuvent  faire  connaitre  le  plus  ordinairement  leur 

iure. 

Le  phénomène  initial  le  plus  commun,  mais  non  cons- 
tant, c'est  la  céphalalgie  qui,  frontale,  occipitale  on  parié- 
tale, très-intense,  gravative,  térébrante  dans  beaucoup  de 
cas,  s'exaspère  souvent  le  soir  et  s'accompagne  souvent  de 
vertiges  et  d'étourdissements.  Celte  douleur  est  parfois 
ÎDlolérable.  si  bien  qu'on  a  vu  des  malades  en  devenir 
comme  fous,  ou  au  contraire  être  plongés  dans  un  abat- 
tement voisin  du  coma. 

La  céphalalgie  peut  durer  longtemps  avec  plus  ou  moins 
d'intensité  avant  que  tout  autre  symptôme  n'apparaisse.  Si 
l'on  soupçonne  la  syphilis  d'après  les  antécédents  du  ma- 
lade, et  qu'après  avoir  donné  l'iodure  de  potassium  on 
diminue  et  on  enlève  la  doulenr,  le  diagnostic  sera  as- 
rarè. 

En  même  temps  que  la  céphalalgie,  les  malades  éprou- 
vent souvent  une  diminution  de  leurs  facultés  intellec- 
luelles,  une  paresse  inusitée,  l'impossibilité  dn  travail  et 
des  calculs  tes  plus  simples,  l'oubli  de  certains  mots  ou 
de  leurs  actes  de  la  veille,  une  diminution  de  la  mémoire 
inquiétante. 

Bientôt  surviennent  des  paralysies.  Celles-ci  commen- 
cent presque  constamment,  dans  la  syphilis,  par  élretrès- 
fimitées;  elles  se  traduisent  par  ta  perte  du  mouvement 


r 


tfMnus  Kfi  cKoncs  surax 
:  ca  soDt  le  plus  soaTeol  les  aaU  Ùa  % 
ba»a  do  aiae  qui  soat  attelais  de  (laraljsie. 

La  poraljiie  des  muâcleâ  auimêj  pur  la  moteor 
Itire  ooranta  pivdwra  par  exemple  an  slrabistna  ntenii 
d«  la  âifiûfie,  i*inpos&Jbiliié  d'clever  le  glolie  da  \'d^ 
iiD  relitcbeniea(  da  releveur  de  la  paupière  sapérienrs 
ooe  blèpbaropiase  et  de  la  mjdriaââ  par  relàctioneiU 
iDDsde  alîairo  avec  clila(:itiDQ  moyenne  et  imraobiliU 
la  papille.  La  paraWste  poriaoi  sur  le  grand  obitqtie 
l'œil,  âeal  muscle  qui  soii  soos  la  dépendance  du  i 
palbéliqne,  améoera  nne  diplopie. 

La  dimiaoïioQ  du  sens  da  goût  et  rotante  son  abulili 
complète,  l'abûUtion  de  l'olbciton,  la  dtminuUon  ou  la  (Mil 
de  l'unie  ont  été  parfois  tKtées  en  coïncidence  avec  JesB; 
sions  des  os,  des  ménin|;eâ,  du  cen'eau  et  des  oerlâ  ipf| 
ctaox  sensoriels. 

Les  ironbloâ  de  la  rue  sont  exlr^emenl  variables,  cl 
qui  est  en  rapport  avec  le  siègedela  lésion,  suiTaoliju't 
se  localiitî  dans  les  liaDiielellcs  opliipics.  avant  leur  ciilrfr 
croisement,  au  niveau  du  cbiaama,  ou  sur  les  nerfs  opti- 
ques dans  leur  trajet  inlra-osseu\.  On  observe  des  sen- 
sations subjectives  telles  que  moucbes  volantes,  cerclei 
de  feu,  elc,  la  vision  d'une  partie  seulement  des  objetS) 
une  perte  incomplète  ou  complète  de  la  vue.  Ces  phé- 
nomènes sont  amendés  à  leur  début  et  souvent  niéme 
guéris  par  l'iodure  de  potassium. 

Les  paralysies  partielles  portent  quelquefois  d'abord  sur 
un  membre,  sur  l'extrémité  inférieure  d'un  côté  par 
exemple  et  après  un  certain  temps,  après  des  améliora- 
lions  passagères  ou  durables,  tant  que  l'iodure  de  potas- 
sium employé  à  temps  a  produit  son  action  curalive,  si  l^ 
lésion,  loin  d'être  enrayée,  continue  sa  marche,  il  peo' 
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I  «orveoir  une  hémiplégie.  Celle-ci  est  généralement  pro« 
I  gresaive,  à  début  leut,  avec  une  aphasie  incomplète  surtout 
B  tî  la  paralysie  siège  à  droite.  Ces  hémiplégies  ne  s(»Dt  pas 
I  tecompagnées,  comme  celles  des  hémorrhagies  abondantes 
i|  oa  du  ramollissement  apoplectiforme,  par  une  perte  absolue 
H  46  la  connaissance.  Les  malades  conservent,  au  contraire» 
^  m  grande  partie,  leur  connaissance,  comme  cela  a  lieu  dans 
1  OMlaînes  formes  de  ramollissement  cérébral  et  la  paralysie 
I   porte  uniquement  sur  la  motilité. 

L'ensemble  des  phénomènes  paralytiques  que  nous  ve^ 
MM  de  décrire  ou  quelques-uns  d'entre  eux,  précédés  par 
te  oépbalalgie,  terminés  par  des  convulsions,  ou  par  un 
état  comateux  et  par  la  mort,  constituent  une  forme  asses 
eommune  d'encéphalopathie  syphilitique  (forme  paralyti- 
qie  de  Lancereaux), 

Mais  dans  d'autres  observations,  c'est  l'hébétude  et  la 
4iKience  paralytiques  qui  s'observent  seules  pendant  toute 
Is  durée  de  la  maladie.  Dans  d'autres  cas,  c'est  l'aphasie 
qii  domine  la  scène,  l'impossibilité  de  trouver  d'autres 
expressions  qu'un  ou  plusieurs  mots,  avec  une  certaine 
ioUdligence  relative,  quelquefois  même  avec  la  possibilité 
4'4cnre,  aphasie  parfois  intermittente,  revenant  par  crises 
tfec  un  affaiblissement  de  la  motilité  du  coté  droit  (Mau- 
riac), s'établissant  lentement  ou  d'une  façon  subite.  Celte 
«pbasie  est  liée  à  des  gommes  occupant,  comme  dans  le 
<Ag  de  MM.  Bourceret  et  Gossy,  la  partie  postérieure  des 
3*  et  2*  circonvolutions  frontales,  ou  à  des  ramollisse- 
ments limités  consécutifs  à  des  gommes  et  à  des  throm- 
boses des  artères  syl viennes. 

KoQu,  avec  divers  autres  phénomènes  du  côté  de  l'in- 
Miigeoca  ou  de  la  motilité,  on  peut  voir  prédominer 
4ti  Mcidwts  couvuliifii  de  véritables  attaques  d'épilepsie 


rH^Sl:as^»«^  tet  l!s  pinmces  de  b  bot^  la  torsion  du 
rnxL  îf^  r-nriiisinis  càrm^ofs  H  h  morsure  de  la  tangue. 
Ces  axjpss  •iglîKCd.'mKS  to«lelitts«  qui  sonrieiiiieot  i 
^  smif  5f  îi  577ài&  f«  â:<ii  le  malade  n*aTadt  jamais  âé 
£:2^i3£  T«!xià£x£  s.it  «m&oftM-.  De  se  oîMidiiiseiit  pas  absolo- 
sisoc  xmmti  rtpiifçsie  >i>:fûlhîq«e.  Le  cri  initial  est  rare, 
>:<  r.raviûsj.'fzs  >:ii£  soirrebi  limilêes.  La  perle  de  coo- 
Bissii».->:  x'esc  T35  ^<«:«rs  absolue;  Fialelligaioe  se  perd 
piffr^fLjfofïL':  fc  ks  iSï^es  taÀssent  après  eUes  des  en- 
jp:crlss<fCL»?sL*^  \}*<  pmh-fîes  inooiiiplètes  qui  finissent 
piir  iz&!Kr  d«>>  ponL^sKs  ahs^]4iies.  Au  liea  d'attaques 
C)?Gr£kT^.  .?Q  1  x>:<ê  qoelqnefets  simitonent  un  tranUe- 


L  existe  aussi  des  c^bsenatioiis  de  syphilis  cérébrale 
dans  lesquelles  les  STmptôoies  oot  été  très-TOisins  de  h 
paralrsie  gèDérale. 

Voas  T«:iYez.  messieurs,  d'après  l'examen  rapide  des 
en«céphal'>palhies  STphilithjaes.  qall  ne  s'agit  nidlemert 
d'une  mabdie  à  f  jrme  constante  et  rêgnlière,  mais  de 
symptômes  dont  aucun  n'est  constant  et  qui  sont  très-n- 
riês.  Dans  telle  obserration.on  les  rencontrera  presque  tons 
réunis  cumme  dans  Tobsenration  de  MM.  Coyne  et  Lépine 
que  nous  donnons  à  la  page  393  ;  d'autres  fois,  on  ne  note 
aucun  autre  sjmptùme  que  la  céphalalgie,  comme  daos 
l'observation  de  MM.  Peltier  et  Coyne  (voyez  page  401)  où 
la  mort  arrive  subitement  sans  aucun  autre  phénomêoe 
que  la  douleur.  Cependant  il  y  avait^  dans  cette  dernière, 
une  gomme  grosse  comme  une  petite  noix  dans  le  cervelet. 

Je  dois  vous  dire  un  mol^  Messieurs,  des  symptômes  qo» 
ajrrespondent  aux  lésions  syphilitiques  de  la  moelle.  Si 
nous  nous  en  tenions  aux  obsenations  qui  sont  seules 
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probantes,  et  dans  lesquelles  l'autopsie  a  confirmé  la  na- 
ture du  mal,  je  n'aurais  presque  rien  à  vous  eu  dire.  Mais 
il  existe  dans  la  science  un.certaia  uunibre  de  paraplégies 
qui  ODt  été  amendées  par  t'iodare  de  potassium,  guéries 
même,  et  où  la  conûrmation  anatomique  manque. 

Les  phénomènes  observés  dans  les  lésions  médullaires 
sont,  en  premier  lieu,  une  douleur  d'une  intensité  plus  ou 
moins  grande,  une  rachialgie  limitée  à  la  partie  malade  de 
la  moelle  ou  étendue  en  ceinture,  et  une  paralysie  des 
extrémités  inférieures,  de  la  vessie  ou  des  extrémités  su- 
périeures en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion. 

M.  Fournier  a  signalé  récemment  le  fait  du  grand  nom- 
bre des  syphilitiques  atteints  d'aiaxie  locomotrice  et  il  a 
décrit  l'ataxie  locomotrice  syphilitique.  Il  nous  parait  bien 
difûcile  d'admettre  le  rôle  de  la  syphilis  dans  l'ataxie  loco- 
motrice. La  syphilis  se  retrouve,  suivant  M.  Fournier, 
dans  les  deux  tiers  des  cas  des  alaxies.  Mais  il  s'agit  là 
de  l'ataxie  locomotrice  commune.  Par  conséquent,  la  sy- 
philis n'a  modilié,  ni  les  symptômes,  ni  les  lésions  de  la 
maladie  en  question.  Elle  ne  pourrait,  tout  au  plus,  être 
considérée  que  comme  une  cause  prédisposante,  éloignée 
de  l'ataxie.  Le  désordre  du  mouvement  ne  serait  pas  une 
-  maladie  syphilitique,  car  lorsqu'on  a  alTaire  à  des  maladies 
directement  causées  par  la  syiihilis,  celle-ci  leur  imprime 
toujours  son  cachet  anatomique,  et  il  n'en  est  rien  dans 
l'ataxie  :  là,  en  effet,  on  ne  trouve,  ni  inflammation  pro- 
r  dactive  spéciale,  ni  gomme;  l'ataxie,  avec  antécédents 
•yphililiques,  est  la  même,  anatomiquement,  que  celle  qui 
attaque  les  sujets  vierges  de  syphihs.  Nous  ne  pouvons, 
par  conséquent  pas  admettre  là  l'action  directe  du  virus. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  cérébrale  se  base  moins 


sur  k»  «TTDpi^jQK^  pris  i<i>iêfiKBl  om  mène  groopés,  «|ic 
fur  la  mardis  4e  f^ecti'în  et  sur  Pactioo  tbénpeoliqie 
de  riodure  de  pocassmm.  L'oe  céfJûblpe  inteHe  qni  dne 
loDjtemps .  qui  guérit  t'^o  qui  est  s^^otagie  par  Hodore» 
màii  qni  rêddire.  qni  s'aorompagne  de  troobles  de  nntel- 
ligenre.  de  [:>erte  de  la  mémoire,  dliébêtiidey  de  panlTâes 
trés-partielles,  limitées  au  mus^ries  de  la  bce,  in  miB- 
des  moteurs  de  l'œil,  puis  de  paralfsie  Irès-leole  à  s'éta- 
blir et  aboatiisaot  à  une  hémiplégie,  rapbane,  les  conml- 
sions  épileptiformes,  tels  sont  les  acridenis  Twîès  sur 
lesquels  s'établira  le  diagnostic.  Ces  accidents  sont  très- 
leDts  â  snnreoir  :  ils  s'aggrareot  graduellemeot.  A  leur 
début,  ils  sont  amendés  on  goéris  par  i'iodure  de  potas- 
sium. Chacun  d'eux  présente  quelques  caractères  spédain 
à  la  syphilis^  en  sorte  que  le  diagnostic  de  la  cause,  sans 
être  tré3*facile,  pourra  se  faire  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Le  diagnostic  avec  Tapoplexie  et  arec  le  ramollissement 
est  généralement  facile.  Le  début  brusque  d'une  attaque 
avec  perte  absolue  de  connaissance  et  hémiplégie  com- 
plfïte  exclut  ridée  de  syphilis,  car,  dans  ce  cas,  le  début 
de  la  paralysie  est  lent,  progressif,  et  la  perte  complète 
do  rr)nnai.ssance  est  rare.  Le  ramollissement  chronique 
seniil  plus  facile  à  confondre  ;  mais  nous  avons  dans  la 
syphilis  la  violence  de  la  céphalalgie,  la  possibilité  de  Ta* 
men(l(3r  par  I'iodure  de  potassium,  les  convulsions  épilcp- 
tiformes  et  surtout  la  constatation  de  lésions  syphilitiques 
anciennes  ou  concomitantes. 

Les  tumeurs  cérébrales  sont  faciles  à  confondre  avec  la 
syi)lniis.  Cependant  TAge  où  on  les  observe  permettra  de 
UMîtlre  (le  côté  les  tubercules  cérébraux  qui  sont  un  apanage 
(le  l'enfance.  Lo  sarcome  pourra  être  confondu  avec  les 
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gommes;  cependant  il  est  unique,  et  les  accidents  qu'il 
détermine  sont  progressivement  croissants,  sans  qu'il  soit 
possible  de  les  amender  par  le  traitement  iodé. 

Le  pronostic  est  extrêmement  grave.  D'après  la  statis- 
tique de  Lagneau,  qui  en  a  réuni  147  cas,  la  terminaison 
fatale  a  eu  lieu  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas,  c'est-à- 
dire  57  fois.  Il  est  vrai  que  sept  de  ces  malades  avaient 
succombé  à  une  maladie  intercurrente,  ce  qui  réduit  à 
1/3  le  nombre  des  décès. 


Syphilis  hépatique.  -^  De  tous  les  oi^anes  internes, 
c'est  le  foie  qui  est  le  plus  souvent  atteint  par  la  syphilis  ; 
dans  la  période  secondaire,  dans  la  période  tertiaire,  dans  la 
syphilis  infantile,  les  troubles  plus  ou  moins  caractérisés 
du  foie  ont  été  signalés  depuis  longtemps  par  les  auteurs, 
qu'il  s'agisse  de  congestions  du  foie  ou  d'hépatites  intersti- 
tielles simples  ou  de  gommes. 

A. — ^M.  le  professeur  Gubler  a  décrit,  en  1833,  les  phéno* 
mènes  symptomatiques  qu'on  observe  quelquefois  du  côté 
de  la  glande  hépatique  dans  la  période  secondaire  de  la 
syphilis,  en  les  appuyant  sur  cinq  observations.  Depuis 
cette  époque,  des  observations  ont  été  recueillies  par 
MM.  Luton  et  Foville,  Martel,  Lancereaux,  Fournier  et  par 
M.  Lacombe. 

Dans  les  premiers  mois  qui  suivent  le  chancre  et  les  ac- 
cidents secondaires  du  début,  les  malades  souffrent  quel- 
quefois d'une  pesanteur  au  niveau  de  la  région  hëpaticiue  ; 
la  palpation  permet  de  percevoir  une  douleur  lorsqu'on 
presse  l'organe  ;  la  percussion  décèle  une  augmentation  de 


ï.inaii*:  Jd.  ui"l  îeh«ir£ft^  cit  m  ii£  -ogcK  itevcr  de  doigt 

v^'.ur  m  ï*Mn  un.  x'is  :as  ';:nt>aflc  «c  cm  se  Cûapoite 

viaunit  la  j:;-^r*:  aurTia^  itïpar.  L'icaêre  <S3  \itm.  cane- 
«ïr.^.  £T^:  iiîc«.c  >î  ^  iLtûti»  -cikcsue  dnes  les  oot- 
/.Giti^TM.  f;v2.^  j^  TTZAi^  1  î^  sBiiifâe  âe  la  peau;  il  s'ac* 
i.:ci;.â.^it?  na^isiiiû*fflfM:^  :«^  îi  fâxu3iBik«  de  TappéliL 
c^siZArm  in^cTi^.  Tirtù^SRiii^s  f  sa  BCvrcaKol  fibrile. 
»x  ini'T^  ^:c^i.cr5  j^e  :3iaî^.  df  cmtatHne  et  de  cê- 
^roijs^.  Si  hiriir  ^;  :;:crîe  et  fte  dépasse  pis  vue  fn(- 
Ui&r;  '!>  /.€r?.  L  r^MciLÛrait  pccr  casse  mie  owfeslion 
4a  VÀK  'Ai  jsLih  >:.x&;rvâii:4i  des  csuaa.  bOtures  par  les 
gâiî^ioci  Ijm^baii'jaes  iférertétiraia  et  hépatîqiies. 

On  dott  i<  diîBAx^iKT  lyai  d'abûfd  si  cet  ictère  est  bia 
ré<:UéiEi^ût  èôoi  llixilaeDoe  de  la  siphilis-A  soo  stqel,  H  est 
penub  d>tre  iBçré>iale  «zar  od  D*eD  possède  pas  d'aoiopsie  ; 
OD  ne  2âit  pas  si  le  foie  présente  des  lésioiis  ni  gnefleisoBl 
ces  lésioDâ;  comme  le  dit  très-bien  M.  Alfred  Foarmer,ric- 
têre  sypbiiitiqae  a  eu  la  rare  fortune  d'être  accepté  pv 
pre.sque  tout  le  oiODde  bien  qu'il  ne  possède  pas  de  lésioa 
'dWiUjuiuiue  bien  constatée. 

Cet  icti^re,  suneuaut  eu uiême  temps  que  les  accideotsse- 
cond^ires,  est,  eu  réalité,  assez  rare,  car  on  n'en  trouverait 
pas  plus  d'une  vingtaine  de  cas  cités  dans  les  traités  sor  la 
syphilis  et  dans  les  divers  recueils  médicaux,  si  Tod  ré- 
fléchit à  la  fréquence  de  l'ictère  simple  d'une  part,  et  aa 
grand  nombre  des  syphilitiques,  d'autre  part.  M.  le  pn> 
fesseur  llanly,  dont  la  [)ratique  est  très-étendue  et  qai  a 
fait  un  long  séjour  à  l'hôpital  Saint- Louis,  n'en  a  pa:? 
rencontré  un  seul  fait  bien  probant.  De  mon  cùté,  j'ai  ^u 
dans  cet  hôpital  deux  cas  d'ictère  chez  des  syphihtiqoes, 
mais  je  nie  garderais  bien  de  les  attribuer  à  la  syphilis. 
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Tons  pouvez  voir  en  ce  momeot  une  de  nos  syphilitiques 
de  la  salle  Salal-Clémeut  qui  a  un  ictère;  mais  elle  est  en- 
ceinte de  cinq  mois  et  tous  savez  que,  dans  la  grossesse, 
OD  .obserre  assez  souvent  l'ictère  dit  aux  modifications 
du  Toie  dans  cet  état,  fi  sa  congestion  ou  à  la  présence 
do  calculs  :  de  plus  cette  jeune  ûlle  est  employée  dans  une 
brasserie  du  quartier  iatin,  ce  qui  ne  prouve  pas  qu'elle  soit 
un  modèle  de  sobriété,  et  vous  n'ignorez  pas  qu'un  grand 
nombre  des  ictères  qu'on  appelle  ictère  simple  ou  catarrhal , 
reconnaissent  pour  cause  des  excès  de  boisson  suivies  d'in- 
digestions. 

Ainsi  faut-il  être  très-réservé  et  n'admettre  qu'un  ictère 
est  dû  à  la  sypliilis  que  lorsqu'on  est  bien  sûr  qu'il  n'est 
pas  sous  l'influence  d'une  cause  toute  différente.  Je  vous 
ferai  remarquer  eu  passant  que  deux  des  observations  d'ic* 
tère  syphiUtique  publiées  Jusqu'ici,  se  rapportent  à  des 
feounes  enceintes  et  que  d'un  autre  côté  notre  clientèle  ne 
se  prive  pas  plus  d'excès  de  boisson  que  d'excès  vénériens. 

Lictère  observé  cbez  les  syphilitiques,  à  la  période  se- 
condaire, guérit  spontanément  et  assez  vite;  cependant, 
H.  Fuuruier  a  perdu  une  de  ses  malades  sans  pouvoir  en 
pratiquer  l'autopsie.  Plusieurs  autopsies  de  femmes  mortes 
avec  an  ictère  dans  les  mêmes  conditions  ont  été  faites, 
l'une  d'elles  par  M.  Charcot  :  deux  autres  autopsies  citées 
dans  la  thèse  de  M.  Lacombe,  ont  été  communiquées  à  la 
Société  pathologique  de  Londres  par  le  docteur  Hilton 
Fagge  et  par  le  docteur  Andrew.  Ces  trois  malades  avaient 
succombé  à  un  ictère  grave,  aux  lésions  bien  constatées  an 
microscope  de  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  lésions  qui, 
je  puis  l'aflSrmer,  n'ont  aucune  relation  avec  la  syphilis. 
Les  altérations  qui  appartiennent  en  propre  à  la  syphilis 
coosislent,  en  effet,  dans  une  formation  nouvelle  de  cellules 
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lymphatiques  dans  les  points  malades,  dans  une  inflamma- 
tion qui  porte  surtout  sur  le  tissu  conjonctif  et  qui  rmfiUre 
de  petites  cellules  rondes  ou  dans  de  véritables  néoplasmes 
gommeux.  Dans  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  il  s'agit, 
au  contraire,  d'une  atrophie  et  d'une  destruction  des  cel- 
lules hépatiques,  sans  qu'il  y  ait  d'inflammation  bien 
constatée  du  tissu  conjonctif. 

B.  —  Les  lésions  du  foie,  dans  la  période  des  accidents 
tertiaires  chez  l'adulte,  sont  assez  nombreux  pour  que, 
chaque  année,  on  en  porte  plusieurs  spécimens  à  la  Société 
anatomique.  Elles  affectent  trois  formes  spéciales  qui  pea- 
vent  exister  isolément  ou  être  réunies,  ce  qui  est  plus  rare, 
et  qui  sont  : 

1*  L'hépatite  interstitielle  chronique  ou  cirrhose  ;  2*  les 
gommes  ;  3'  la  dégénérescence  amyloïde. 

De  ces  maladies  du  foie,  les  deux  premières  appartien- 
nent ii  la  syphilis  elle-même  ;  mais  la  troisième  ne  peut  pas 
être  regardée  comme  une  lésion  simplement  syphilitiipie. 
Elle  est  plutôt  la  conséquence  d'une  cachexie  due  à  des 
suppurations  prolongées  qui  tiennent  bien,  il  est  vrai,  dans 
certains  cas,  &  des  manifestations  syphilitiques ,  mais  la 
dégénérescence  amyloïde  ne  peut  pas  être  considérée  elle- 
même  comme  faisant  partie  des  néoplasmes  de  la  syphilis 
Dans  le  foie,  comme  dans  les  autres  organes,  les  gommes 
seules  sont  absolument  caractéristiques,  et  si  rhcpmiie 
interstitielle  présente,  dans  sa  disposition,  dans  la  forme 
de  Torgane  qui  en  résulte,  dans  ses  cicatrices,  une.  api^a- 
rence  qui  permet  ordinairement  de  l'attribuer  à  la  sv[)liili5. 
cependant  cette  distinction  ne  peut  pas  toujours  être  faite 
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d'otie  feçon  absolue,  car  11  ce  s'agit  après  toat  que  d'une 
ioSammation  inlerstitJelle. 

Ces  affections,  l'hépatite  interstitielle  et  gommense,  m 
sont  bien  connues  que  depuis  les  travaux  de  Dietrich  et  de 
Vlrchow;  bien  qne  M.  Lancereaux  se  soit  attaché  depuis  ft 
mettre  en  évidence,  par  de  nombreuses  autopsies,,  les  ca. 
racléres  de  ces  maladies  du  foie,  elles  passaient  encore 
bien  souvent  inaperçues  pendant  mon  internat.  Ainsi  je  me 
rappelle  l'un  des  faits  anatomiques  les  plus  remarquables 
de  gommes  syphilitiques  du  foie  :  on  avait  fait  l'autopsie  et 
les  pièces  étaient  restées  sur  la  table  de  l'amphithéfitre. 
Le  chef  de  service  les  avait  examinées  et  avait  regardé  les 
tumeurs  hépatiques  comme  des  noyaux  de  squirhe.  Cela  se 
passait  en  1864.  Aujourd'hui,  on  reconnaîtrait  mieux  des 
gommes  hépatiques,  mais  cependant  combii>n  d'autopsies  ne 
sont  ni  faites  ni  bien  faites  dans  les  hôpitaux  et  combien  de 
matériaux  sont  perdus  ! 

1"  Vhépatite  interstitielle  syphilitique,  ou  cirrhose, 
est  tantôt  généralisée,  ca  qni  est  rare,  tantùt  partielle. 
Lorsqu'elle  est  généralisée  at  récente,  elle  ne  peut  pas  être 
diagnostiquée  d'avec  la  cirrhose  vulgaire  ou  cirrhose  alcoo- 
lique. Elle  est  constituée  ft  sou  début  par  une  formation  nou- 
velle de  tissu  conjonctif  embryonnaire  qui  entoure  les  ilôts 
hépatiques  d'une  façon  plus  ou  moins  régulière,  et  qui  de- 
viendra plustard  du  tissu Hbreux calleux.  Mais,  daos  les  cas 
les  plus  habituels,la  prodocilondu  tissu  fibreux  est  très-lo- 
catisée  :  la  capsule  de  tilissoo  est  épaissie  par  places,  surtout 
au  niveau  de  l'insertion  des  ligaments;  il  s'établit  entre  le 
foieel  les  parties  voisines,  le  diaphragme,  le  rein,  le  colon 
tninsverse,  des  adhérences  qui  deviennent  fibreuses,  et  qui 
forment  des  brides.  Le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation 
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qui  accompagne  les  vaisseaux  et  la  capsaie  de  GlissoD,  au 
lieu  de  former  une  enveloppe  à  chaque  lobule,  comme  dans 
la  cirrhose  alcoolique,  est  localisé  autour  de  grandes  masses 
du  foie,  de  telle  sorte  que  l'organe  est  lobule,  divisé  ea  lo- 
bules arrondis  ou  irréguliers  saillants  isolées  les  uns  des 
autres  dans  une  grande  partie  de  leur  surface.  Le  foie  est 
ainsi  lobule  comme  le  rein  des  jeunes  animaux.  Ces  lobules 
sont  séparés  par  des  dépressions  au  fond  desquelles  la  cap- 
sule de  GUsson  est  épaissie.  Le  foie,  considéré  dans  son  eo- 
semble,  est  alors  complètement  déformé.  Le  lobe  gauche  e$i 
généralement  rapproché  du  lobe  droit,  et  il  est  devenu  glo- 
buleux au  lieu  de  s'étendre  horizontalement. 

Quelquefois  le  lobe  gauche  est  complètement  séparé  du 
lobe  droit  par  une  dépression  profonde  ;  le  bord  infé- 
rieur du  foie,  au  lieu  d'être  constitué  par  une  ligne  règa- 
lière,  est  partagé  par  des  rainures  verticales  profondes  et  il 
est  bosselé. 

Dans  d'autres  faits,  on  trouve  seulement  quelques  cica- 
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trices  déprimées  de  la  surface  du  foie  et  aa  épaississemeul 
fibreu.t  de  la  capsule  à  leur  uiveau. 
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Les  observations  où  l'on  a  trouvé  de  ces  cicatrices  de  la 
capsule  avec  état  lobule,  marroué,  avec  des  déformations 
coDsidérables  du  foie  cbez  des  sypbiliiiques,  sont  Irès- 
nombreuses.  Les  traités  spéciaux  sur  les  maladies  du 
foie  de  Frérichs,  de  Budd,  de  Murchissou  en  relaient  un 
grand  nombre.  M.  Lancereaux,  qui  en  a  observé  beaucoup 
pour  sa  part,  leur  donne  une  Irès-grande  valeur  dans  le  dia- 
gnostic anatomique  de  la  syphilis. 


H  Fig.  7.  Scfilan  du  toic  du  iiiian  d'un»  cicalrk'C  liraprh  Fr^chs), 

Le  foie  peut  présenter  des  cicatrices  et  des  dépressions 
dans  d'autres  cas  que  dans  la  sypbilis,  à  la  suito  par 
exemple  de  kystes  hydatiques  flétris,  mais  on  retrouve  tou- 
jours des  débris  de  ces  liydalides  on  des  kystes  contenant 
des  produits  spéciaux.  Il  est  ime  autre  variété  de  dépres- 
sions et  de  cicatrices  qu'on  ne  confondra  pas  avec  l'hépatite 
sypliilitique,  ce  sont  celles  qui  résultent  de  l'usage  du 
corset  ou  de  la  compression  du  foie  par  les  côtes  dans  la 
déformation  sénile  du  thorax.  Les  épaississements  et  les  dé- 
pressions cicatricielles  dues  au  corset  se  remarquent  seule- 
ment sur  la  surface  antérieure  du  foie  qui  est  partagé  par 
une  ligne  horizontale  blanche,  déprimée  due  ù  un  épaissis- 
sement  ûbreux  de  la  capsule,  avec  des  froncements  verti- 
caux. 

Les  drrhoses  partielles  déformantes  de  cause  syphili- 
tique se  reconnaissent  assez  facilement  par  la  palpaliou 
pendant  la  Tie.  Ou  sent  eu  effet  des  bosselures,  des  saillies 
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et  des  dépressions  assez  profondes  qui  les  séparent,  au  iii- 
veau  du  bord  inférieur  du  foie.  Le  foie  déborde  asseï  sou- 
vent d'une  façon  très-notable  le  rebord  des  côtes,  ce  qui 
rend  cette  palpation  plus  facile.  Le  lobe  gauche  du  foie  est 
souvent,  en  pareil  cas,  séparé  du  lobe  gauche  par  un  silloo 
très-profond,  ce  qui  fait  qu'on  le  sent  iacilement  et  il  parait 
hypertrophié  et  globuleux. 

Ces  symptômes  joints  aux  commémoratifs,  aux  cicatrices 
cutanées,  aux  syphilides,  et  aux  manifestations  concomi- 
tantes du  côté  des  os  et  d'autres  organes  permettront 
d'afQrmer  une  hépatite  syphilitique. 

On  ne  confondra  pas  les  mamelons  et  bosselures  du  foie 
syphilitique  avec  le  cancer  ni  avec  d'autres  tumeurs,  car 
ces  mamelons  sont  indolents  et  stationnaires,  tandis  qu'oo 
connaît  la  rapidité  de  la  marche  des  tumeurs  cancéreuses. 

Les  signes  de  la  cirrhose  syphilitique  généralisée  se  con- 
fondent avec  ceux  de  la  cirrhose  vulgaire  ;  ce  sont  la  perla 
de  l'appétit,  l'amaigrissement,  l'ascite,  etc. 

2°  Les  gommes  syphilitiques  du  foie  ont  une  certaine 
ressemblance  de  siège  avec  les  cicatrices  déprimées  dont 
je  viens  de  vous  entretenir.  On  les  trouve,  en  effet,  au 
fond  de  dépressions  de  la  surface  du  foie,  au  niveau  d'une 
bride  qui  unit  le  foie  avec  le  diaphragme,  par  exemple, 
ou  au  niveau  de  l'iosertion  du  ligament  suspenseuo  ou 
dans  une  dépression  qui  sépare  le  lobe  droit  d'avec  le  lobe 
gauche.  Une  pareille  dépression  montre  à  la  surface  du 
foie  un  épaississement  calleux  de  la  capsule  de  Glisson.  Si 
on  incise  profondément  le  foie  à  ce  niveau,  on  voit  une  ou 
plusieurs  petites  tumeurs  gommeuses  dont  la  section 
montre  à  la  périphérie  une  zone  transparente  tibreuse 
très-dense  et,  à  son  centre,  une  partie  opaque,  jaunâtre, 
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caséeose,  homogène,  possédant  une  résistance  fibreuse 
et  élastique  et  une  dureté  caractéristique  telle^  que  Tongle 
ne  peut  l'entamer.  Ces  tumeurs  sont  irrégulières  à  leurs 
bords,  leur  surface  de  seclion  est  limitée  par  une  ligne  an- 
guleuse et  non  régulièrement  circulaire.  Parfois  elles 
sont  groupées  au  nombre  de  4,  5,  ou  plus,  et  le  foie 
en  présente  un  nombre  variable,  soit  une  seule  pour  tout 
Porgane,  soit  1,2.  ou  3  ilôts  ou  un  très -grand  nombre, 
chacun  des  ilôts  renfermant  plusieurs  gommes.  Leur 
Yolnme  n'est  généralement  pas  considérable  ;  il  varie  de« 
puis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noisette,  volume 
qu'elles  ne  dépassent  qu'exceptionnellement. 

Le  siège  de  ces  gommes  au  fond  d'une  dépression  cica- 
tricielle, derrière  une  callosité  fibreuse  de  la  capsule  de 
Glisson,  pourrait  faire  supposer  que  lorsqu'on  observe  une 
dépression  cicatricielle  sans  qu'il  y  ait  de  gomme,  celle-ci 
a  dû  exister  et  a  été  résorbée.  Gela  peut  être  en  effet  :  il  n^y 
a  rien  d'improbable  à  ce  qu'une  gomme  du  foie  soit  com- 
plètement résorbée  et  qu'elle  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice 
fibreuse.  Ce  que  nous  connaissons  des  gommes  du  testi- 
cule, des  gommes  de  la  peau,  etc.,  peut  nous  faire  suppo- 
ser qu'il  en  est  ainsi.  Mais  si  nous  voyons  dans  le  foie  les 
diverses  phases  qui  amènent  la  dégénérescence  caséeuse,  et 
cette  dégénérescence  elle-même,  on  n'a  pas  encore  assisté 
sûrement  à  l'atrophie  et  à  la  disparition  de  la  portion 
caséuse  et  l'on  ne  peut  que  la  soupçonner. 

Le  foie  qui  contient  des  gommes  est  généralement  dé- 
formé et  lobule,  avec  des  cicatrices  à  sa  surface  et  des 
brides  qui  le  font  adhérer  au  diaphragme. 

Je  vais  vous  donner.  Messieurs,  la  description  complète  de 
ces  gommes,  description  qui  ne  fera  pas  double  emploi  avec 
celle  des  gommes  de  la  peau  et  du  cerveau,  car  les  détails  de 
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stracture  varient  soifant  l'organe  qui  est  attemly  Vk 
les  phénomènes  essentiels  soient  les  mAmes.  Yoiu 
prendrez  mieux,  après  cette  description»  ce  qi^  y  i  de  |é- 
néraldans  le  processus  et  de  spédal  à  chaque  tissu. 
Yoid  quelle  est  la  structure  de  ces  gommes  : 

Lorsqu*on  examine  à  l'œil  nu  une  gomme  iscdée,  m 
distingue,  soit  aurdessous  de  la  capsule  deGUsson  ^ais- 
sie  à  ce  nifeau^  soit  dans  la  proibndeurda  foie,  trois»Mi 
distinctes,  qui  sont:  la  partie  centrale  delà  tumeur  qbi  est 
jaune  ou  gris-jaun&tre,  opaque  et  casëeuse,  k  coque  fi- 
breuse semi-transparente  qui  rentoure,  et  une  nme  fonnée 
par  le  tissu  ocreux  ou  rouge  du  foiOi  Cette  dernière  est 
trayersée  hrégulièrement  par  les  prokMigenients  fibren 
qui,  de  la  zone  précédente,  pâiètrent  le  tissa  hépatique^ 
entourent  les  lobules  voisins  et  se  continuent  atec  le  tisn 
conjonctif  qui  accompagne  les  ^vaisseaux  pérî4obulaire8. 

Si  l'on  examine  à  un  M>le  grossissement  une  sectkn 
mince  d'une  gomme,  de  manière  à  voir  ces  difréreain 
zones,  la  partie  caséense  centrale  se  montre  composée  par 
un  tissu  homogène,  finement  grenu,  disposé  parfois  sous 
forme  de  petits  ilôts  placés  les  uns  à  côté  des  antres.  Celle 
partie,  qui  occupe  tout  le  centre  jaune  et  opaque  à  Tœil  m, 
est  limitée  à  sa  périphérie  par  une  bande  opaque,  nmre  à  il 
lumière  directe  et  à  un  faible  grossissement,  parce  qn'eBe 
contient  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses. 
Cette  disposition  en  îlots  de  la  gomme  caséense  et  sa  bordure 
fibreuse  sont  représentées  dans  la  figure  8.  Lorsqu'on  em- 
ploie un  fort  grossissement,  on  voit  que  la  partie  centrale  est 
formée  par  de  petites  cellules  rondes,  grenues,  atrophiqaes, 
disposées  en  petits  ilôts  an  milieu  d'une  substance  fondamen- 
tale fibrillaire,  les  cellules  du  centre  de  chaque  ilôt  étant 


STHtrcTUBE   DES  GOUMES  DU   FOIE  37Ï 

pins  atrophiées,  plus  grenues  que  les  cellules  périphériques. 
La  bordure  extérieure  el  circulaire,  opaque  à  au  faible  gros- 
sissement, montre  des  espaces  limités  par  des  Tibres  de 
Ussu  conjonclif,  espaces  plasmatiqucs  ou  lymphatiques, 
qui  sont  remplis  par  des  cellules  rondes  contenant  des  gra- 


1 


lations  graisseuses,  ou  simplement  par  de  grosses  granula- 
lions  graisseuses.  C'est  dans  cette  zone  entourant  la  por- 
tion caséense  de  la  gomme,  que  s'accumulent  ou  que  pas- 
sent les  prodoits  de  résorption  des  éléments  caséeux  de 
toute  la  masse  centrale,  arant  qu'ils  ne  pénètrent  dans  les 
▼aisseaux  lymphatiques  qui  les  transporteront  dans  la  cir- 
cotstioo  générale  (I). 

Autour  de  la  masse  caséense,  le  tissa  ûbretii  semt-trans- 
parent  qui  lai  forme  comme  ane  coque,  est  composé  par 
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da  tissu  ooiyonctif  &  différents  états  suivant  qns  la 
est  récente  ou  en  accroissement,  et  suitant  qu'eue  eH 
ancienne  et  en  Toie  d'atrophie  cicatriôdle.  Dans  le  pw» 
mier  cas,  en  effet»  les  fibres  de  tissa  co^jonctir  M»t  plis 
minces,  moins  dœses  et  séparées  par  une  grande  qnaaliié 
de  petites  cellules  rondes,  ou  cellules  embryonnaires. 
Lorsqu'elle  est  plus  ancienne,  le  tissu  conjonetif  domine  et 
les  cellules  sont  plus  rares  :  au  lieu  d'être  rondes,  eelles- 
ci  deviennent  allongées  en  fuseau  et  elles  présentent  tnab- 
ment  l'aspect  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctir  intv- 
posées  aux  faisceaux  de  fibres.  Ainsi,  dans  un  cas  de 
gomme  ancienne  que  j'ai  examinée^  les  feisoeaox  de  fibres 
f,  f  (figure  5  de  la  planche  VIII),  sont  disposés  parallèia* 
ment  entre  eux  et  à  la  surbee  de  la  partie  casérâse,  et  ils 
sont  séparés  par  des  cellules  plates  a^  tf,  n,  qui  sont 
vues  tantôt  de  foce,  tantôt  de  proflli 

La  zone  extérieure  à  la  goaune  est  fonnAe  par  les  pro- 
longements du  tissu  précédent  qui  pénètrent  entre  les  lobb- 
ies hépatiques  Toisins.  Les  bandes  de  tissu  qui  entoanat 
ainsi  les  Ilots  hépatiques  dans  une  étendue  restreinte,  sont 
formées  soit  par  du  tissu  embryonnaire,  soit  par  du  tissa 
fibreux  dense,  et  contienaent  plus  ou  moins  de  cellules  qoi 
sont  tantôt  des  cellules  rondes,  tantôt  des  cellules  aplaties, 
suivant  que  le  processus  est  plus  ou  moins  intense,  suivant 
qu'il  est  en  voie  d'accroissement  ou  qu'il  est  terminé.  Ce 
sont  absolument  les  mêmes  lésions  qu'on  observe  dans  les 
diverses  formes  de  la  cirrhose.  Il  s'agit  seulement  ici  d'nne 
cirrhose  très-localisée  et  de  voisinage. 

Tels  sont  les  faits  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus  général  ; 
mais  ils  présentent  des  variations  suivant  les  cas  particu- 
liers^ et  il  est  bon  d'entrer  dans  les  détails  pour  bien  les 
comprendre. 


STRUCTURE  DES  GOMMES  DU  FOIE  370 

J'ai  eu  roccasioQ  d'examiner  souYQDt  des  gommes  hépa- 
tiques^ je  vous  montrerai  des  préparations  provenant  de 
quatre  autopsies  :  les  unes  m'appartiennent,  d'autres  sont 
relatives  à  une  autopsie  et  à  un  examen  que  j'ai  faits 
avec  M.  Coyne  ;  une  de  ces  préparations  provient  d'une 
autopsie  du  service  de  M.  Vidal  et  m'a  été  donnée  par 
H.  Dejérine.  Dans  cette  dernière,  il  n'y  avait,  dans  tout  le 
foie^  qu'un  seul  nodule  gommeux  en  voie  d'atrophie  de  la 
grosseur  d'un  petit  pois.  M.  Malassez  m'a  montré  aussi  des 
préparations  provenant  d'une  autopsie  de  M.  Chambard. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  gomme  du  foie  bien  caracté- 
risée à  son  débuts  mais  j'en  ai  étudié  une  provenant  du 
service  de  M.  Empis,  à  la  Charité,  qui  était  à  sa  période 
d'état  et  au  commencement  du  passage  de  son  centre  à 
Tétat  caséeux.  Dans  ce  cas,  le  nodule  gommeux  était  unique 
et  assez  gros.  Sa  masse  centrale  était  formée  de  tissu  em* 
br}onnaire,  avec  des  cellules  très-nombreuses  au  contact 
les  unes  des  antres,  et  disposées  en  petits  îlots  dont  les 
cellules  centrales  étaient  plus  atrophiées  que  les  cellules 
périphériques.  La  plupart  des  vaisseaux  de  cette  partie  en 
Toie  de  dégénérescence  caséeuse  étaient  encore  perméables 
au  sang.  Quelques-uns  d'entre  eux,  cependant,  étaient  rem- 
plis complètement  de  cellules  lymphatiques  agglutinées  par 
delà  fibrine.  Mais  dans  la  zone  périphérique,  quilà,étailplus 
embryonnaire  que  fibreuse,  les  vaisseaux  sanguins  étaient 
presque  tous  oblitérés.  Sur  les  préparations  colorées  au 
picro-carmin  et  examinées  à  un  faible  grossissement,  ils  se 
présentaient  conmie  des  sections  circulaires  ou  comme  des 
figures  allongées  colorées  d'une  façon  plus  intense  que  le 
tissu  voisin,  et  de  la  couleur  rouge  orangé  du  picro-car- 
min. Ces  coagula  étaient  formés  par  de  la  fibrine,  par  des 
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cellales  lymphatiques  et  par  des  cdhdes  endottiélialfls  li- 
méfiées. 

J'avais  déjà  Ta  les  oblitérations  Tascolaires  des  go— 
hépatiques  dans  une  obsenration  de  gommes  du  fue  Mi- 
nombreuses  et  très-grosses,  en  plem  dâYeloppemeot»  fgm 
M.  Lancereaux  a  recueillie  à  rHôtdJ)!^,  en  1863,  dans  le 
service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  (la  Sj/j^U,  2*  éditioa, 
page  205,  et  planche  UI,  fig.  3.)  Dans  Pexamen  histologi^M 
que  j'ai  fiait  de<:es  gommes,  les  vaisseaux  de  la  partie  cné» 
se  se  montraient  oblitérés  par  des  cettules  lym^iatiqpBk 

Ces  coagulations  et  ces  oblitérations  vascolaires  i 
plètes,  car  elles  respectent,  dans  les  gommes»  mi 
nombre  de  vaisseaux^  paraissent  dues  à  llntenûlè  ià 
rinflammation,  à  Textréme  abondance  des  petites  eeflriBi 
rondes,  et  il  est  évident  qu'elles  entrent  à  leur  tour  pov 
une  grande  part  dans  la  dégénérescence  casdeuse  et  dmi 
l'atrophie  du  centre  de  la  gomme- 
Nous  pouvons  les  rapprocher  à  bon  droit  de  cdles  fi 
existaient  dans  la  gomme  du  tissu  cellulaire  de  la  peau  dm 
le  fait  de  M.  Ghambard,  dont  je  vous  ai  parlé  demièremm. 
Si  nous  comparons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  la  pan 
avec  ce  qui  a  lieu  dans  le  foie,  nous  pouvons  foire  entoe 
ces  deux  lésions  une  assimilation  complète  en  réseraM 
toutefois  les  détails  qui  sont  en  rapport  avec  la  structore 
propre  de  ces  deux  organes.  La  partie  centrale,  bourrée 
de  cellules  rondes,  s'élimine  dans  la  peau,  parce  que  h 
surface  cutanée  enflammée  et  détruite  en  un  point,  lui  onne 
un  passage,  tandis  que  la  gomme  hépatique  reste  confinée 
dans  sa  coque  fibreuse,  sans  pouvoir  en  sortir,  et  ses  dé- 
ments cessant  de  vivre,  s'atrophient  et  deviennent  caséeni. 
Dans  la  gomme  de  la  peau,  les  cellules  de  nouvelle  for- 
mation s'interposent  entre  les  faisceaux  et  fibres  préeiis- 
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mts  da  lissa  conjonclif.  Dans  le  foie^  la  disposition  en 
cinly  la  régularité  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  qui 
>nnent  des  ilôts  sphériques  composés  de  mailles  régu- 
ères,  déterminent  la  disposition  des  cellules  en  petites 
gglomérations  sphériques.  Cette  disposition  n'est  du  reste 
as  constante  ;  on  ne  la  trouve  point  dans  les  gommes 
aciennes  et  atrophiques. 

Dans  les  gommes  plus  anciennes^  le  tissu  ûbreux  s'ac- 
entae davantage,  et  les  fibres  remportent  en  abondance  sur 
»  cellules^  non-seulement  dans  la  zone  périphérique,  mais 
ossi  dans  le  centre  caséeux.  C'est  ce  qui  vous  rend  compte, 
[essieurs,  de  ce  fait  caractéristique  que  le  centre  est 
rès-dur,  très-fibreux,  nullement  ramolli,  dans  les  gommes 
ndennes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  les  tuber- 
Dles.  De  plus,  dans  les  gommes  anciennes,  la  circulation 
a  sang  se  rétablit,  non-seulement  dans  la  partie  périphé- 
iqae,  mais  aussi  dans  le  centre  de  la  gomme.  Cette  circu- 
iliOD  est  loin  d'être  active,  mais  les  vaisseaux  peu  nom- 
reox  qu'on  trouve  au  centre  de  la  gomme  sont  perméables 
a  sang. 

J'ai  représenté  la  section  d'une  gomme  ancienne  à  un 
libie  grossissement  (12  diamètres)  dans  la  figure  3  de  la 
lanche  VIIl.  La  masse  centrale  a,  était  unie  par  un  pro- 
Migement  p,  avec  une  autre  partie  également  caséeuse  de 
I  même  tumeur.  Il  n*y  a  pas  trace  de  la  disposition  en  pe- 
its  ilôts  qu'on  trouve  dans  d'autres  cas.  Le  tissu  du  centre 
e  la  gonune  montre  même  à  ce  faible  grossissement  une 
Iractnre  particulière  :  les  faisceaux  de  fibres  de  tissu  con- 
Mictif  dont  elle  est  formée  se  continuent  très-manifestement, 
n  6,  en  d,  avec  les  fibres  t*  de  la  zone  fibreuse  périphé- 
iqiie  t.  On  voit  de  petits  vaisseaux  v\  v\  dans  la  zone 
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centrale.  Les  ^raisseanx  t?  de  la  mm  périphêriqiB  mM 
plus  Tolomineiuç.  Entre  la  cône  centrale  et  te  tlasiii)ai  r» 
toore,  il  existe  en  certains  poiitts  ooflmie  en  t»  «MfeM 
daire  et  partout  nne  diflérence  de  cdoratlon»  cûbibm  mi 
de  stmctore.  La  zone  périphéiiqioe  t,  t,  est  trMtt|B, 
beaucoup  mienx  yascolarisée  que  la  parlte  eeunle.  ta 
tissu  coDjonctif  se  continue  par  des  bandes  irrégidièns  m» 
qui  pénètrent  au  milimi  du  parenchyme  U(ali|K 


m 


e,  e.  Dans  cette  partie  de  la  préparation»  te  tissa  aip- 
tique  péri-gommenx  ne  présente  pas  la  dispodIionCB  iUi; 
les  lobules  préexistants  ont  été  comprimés,  modUUi  dm 
leur  forme  qui  est  méconnaissable. 

La  figure  4  de  la  planche  Vni|  dessmée  à  nn  phis  lil 
grossissement  (ISO  diamètres),  destinéeà  montrer  coamMl 
se  feit  le  passage  des  faisceaux  de  fibres  de  te  une  flbraH 
dans  la  zone  caséeuse,  est  la  reproduction  dn  pofait  h  k 
la  figure  précédente.  La  partie  supérieore  dn  dessin  ê,  i, 
appartient  au  tissu  central  caséeux  de  te  gomme;  sktfl 
formée  là  de  fibres  minces  parallèles  présentant  entra  dki 
des  cellules  rondes  granuleuses»  pâles,  atrophiques,  ori 
colorées  par  le  carmin. 

Toute  cette  partie  caséeuse  est  un  pen  opaque,  psitt 
qu'elle  contient  beaucoup  de  très-fines  granulations  pv^ 
seuses.  Elle  se  distingue  bien  de  la  partie  périphérii|ie 
plus  claire  qui  est  formée  par  des  fibres  de  tissa  coiljoo^ 
tif  d,  montrant  entre  elles  des  cellules  rondes  ou  Alstt)^ 
mes  ou. plates  b  très-bien  colorées  par  le  carmin. 

Il  est  facile  de  voir  sur  cette  figure  la  continuité  desflliRt 
de  la  couche  fibreuse  périphérique  avec  celles  de  la  pvtie 
caséeuse.  Les  premières,  dont  les  faisceaux  ont  unediitt- 
tion  concentrique  à  la  gomme,  s'infiéchlsseut  à  la  limite  df 
la  partie  caséeuse,  et  y  pénètrent  soit  obliquement  soie  i 
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angle  droit.  A  leur  entrée  dans  la  partie  caséease,  leurs 
fibrilles  sont  dissociées  et  il  y  a  des  granulations  très-fines 
entre  elles,  ce  qui  les  fait  paraître  opaques  et  foncées. 

Dans  les  gommes  anciennes,  à  la  limite  interne  de  la 
coque  fibreuse,  entre  elle  et  la  partie  dégénérée,  il  existe 
toujours  des  espaces  clairs  plus  ou  moins  réguliers,  vides 
on  contenant  des  granulations  ou  gouttelettes  graisseuses 
ou  des  cristaux  de  graisse  (voyez  e,  f,  figure  4,  plan- 
che VU).  Dans  cette  même  zone  on  trouve, entre  les  fibres, 
de  petites  boules  cristallines  ou  do  petits  corps  sphériques 
(▼oyez  A,  ft,  fig.  4),  transparents,  réfringents  qui  ne  se 
colorent  pas  par  le  carmin,  et  qui,  suivant  une  remar* 
que  de  M.  Malassez,  sont  colorés  en  rouge  par  la  pur- 
purine. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  partie  caséeuse  des  gommes 
anciennes  se  présentent  tantôt  sous  forme  de  fentes  vides 
(m,  fig.  4),  tantôt  ils  sont  remplis  de  globules  rouges.  Ils  sont 
petits  et  leurs  parois  sont  minces.  Au  contraire,  les  vaisseaux 
de  la  coque  fibreuse  périphérique,  sont  très-larges  et  la  circu- 
lation y  est  active  (voyez  v^  v,  fig.  4).  Quelquefois  ces  der- 
niers vaisseaux  présentent,  comme  dans  la  cirrhose  hépati- 
que, un  épaississement  inflammatoire  chronique  très-mani- 
feste de  leurs  parois.  Cependant  il  est  certain  qu'au  début 
du  néoplasme  syphilitique,  les  vaisseaux  de  la  région  hépa- 
tique envahie  avaient  une  structure  semblable.  Dans  le 
néoplasme,  à  son  début,  ils  étaient  aussi  modifiés  de  la 
même  façon  par  l'inflammation,  c'est-à-dire  que  leurs 
parois  épaissies  présentaient  une  certaine  quantité  de  cel- 
lules de  nouvelle  formation.  A  un  moment  donné,  il  y  a 
en  par  suite  de  cette  inflammation  de  la  paroi  elle-même  et 
dn  tissu  périphérique^  des  oblitérations  vasculaires  par- 
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tiellesy  suivies  d'un  état  caséedx  des  parties  centrales  de  h 
gomme.  Quelques-mis  des  yaisseanx  oblitMs  sont  rede- 
Tenus  perméables  on  bien  il  s'est  bit  plus  tard  mie  ciici- 
lation  collatérale  incomplète  par  de  petites  branches  nsn- 
laires  qui  n'ayaient  pas  été  primitifement  oblilérées.  Ikm 
la  partie  périphérique  de  la  gomme  qm  n^avait  pas  ilè  b 
siège  d'oblitérations^  au  contraire,  les  vaisseaux  se  uM 
développés  en  raison  de  l'abondance  da  tissa  dxqoodi 
nouveau  et  organisé  qui  leur  emprunte  ses  éléments  nobi- 
tifs  et  ils  sont  volumineux.  Telle  est  la  raison  de  la  ffift- 
rence  que  présentent  les  vaisseaux  dans  la  partie  eenink 
et  dans  la  zone  périphérique  de  la  gomme. 

Nous  allons  maintenant  étudier,  Messieurs,  ce  qv 
deviennent  les  éléments  propres  du  foie,  les  celloles  bépir 
tiques  et  les  canaux  biliaires  englobés  dans  le  tissa  fibras 
périphérique  de  la  gomme. 

Souvent  on  voit,  ainsi  que  nous  Pavons  mentiit 
M.  Ranvier  et  moi^  dans  notre  Manuel  d'histologie  patho- 
logique (page  193  et  figure  95)^  les  cellules  d'un  Ilot  bépt- 
tique  ou  d'une  partie  d'un  ilot^  complètement  dissociées  par 
du  tissu  conjonctif  embryonnaire  ou  adulte.  Les  ceUnltt 
hépatiques  sont  alors  séparées  les  unes  des  autres  par  ds 
tissu  conjonctif  possédant  des  cellules  rondes  on  plates  et 
formant  des  bandes  plus  ou  moins  épaisses. 

Dans  les  gommes  peu  anciennes^  les  Ilots  on  lobules 
hépatiques  qui  se  trouvent  compris  dans  l'inflammatioi 
périphérique  à  la  gomme,  sont  uniformément  entoaris 
et  quelquefois  dissociés  par  du  tissu  embryonnaire,  coione 
cela  se  passe  dans  la  cirrhose  récente.  Les  lésions  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  biUaires  sont  alors 
les  mêmes  que  dans  la  cirrhose  :  les  vaisseaux  sangoios 
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oDt  tout  U'aboril  dus  parois  embiyouuuires  ;  ils  peuveut  sb 
dilater  sous  l'influence  de  la  pression  sanguine;  plus  tard 
leurs  parois  s'épaississent  et  deviennent  Irês-denses.  Dans 
plusieurs  cas  de  gommes  syphilitiques  (dans  trois  des  fails 
qae  j'ai  examines  récemment  à  ce  point  de  vue  sur  cinq), 
j'ai  trouvé  une  formation  nouvelle  de  canaux  biliaires  Qns, 
plus  ou  moins  nombreux, dans  le  tissu  conjonctif  embryon- 
Daire  ou  adulte  qui  forme  la  zone  extérieure  de  la  gomme 
et  qui  entoure  les  ilols  hépatiques.  Ces  formations  nouvelles 
de  canaux  biliaires  sont  ici  absolument  les  mêmes  que 
celles  que  j'ai  décrites  dans  les  cirrhoses.  Vous  savez,  en 
effet,  quelle  est  l'aboudance  extrême  de  ces  canaux  dans 
la  cirrhose  hypertrophique. 

Au  pourtour  des  gommes  syphilitiques,  l'origine  et  la 

disposition  de  ces  canaux  sout,  comme  dans  la  cirrhose. 

eu  rapport  direct  avec  l'inflammation  du  tissu  conjouclif 

vt  avec  son  abondance.  Leur  genèse  est  évidemment  la 

même  qued^ns  la  cirrhose;  mais  le  néoplasme  syphili- 

k  tique  D'est  certainement  pas  un  bon  terrain  pour  l'étudier 

[  M  je  renvoie  â  notre  manuel  (pages  92U  et  suivantes)  ceux 

f  d'entre  tous  qui  veulent  étudier  coDiplétemcnt  ce  processus 

I  tpù  n'a  pas,  dans  les  syphilomes,  une  grande  importance. 

Dans  le  tissu  fibreux  périphérique  des  gommes  anciennes, 

I  forme  des  ilôts  hépatiques  est  plus  ou  moins  méconnais- 

ible.  Ainsi,  dans  la  ligure  3  de  la  planche  VIU,  le  tissu 

ipatique  e  coustitué  par  des  cellules  hépatiques,  est  tout 

[tiaiplement  parcouru  par  des  bandes  épaisses  de  lissa 

BODJonctif  nif  m,  qui  accompagnent  les  branches  de  la  veine 

î.Dans  d'autres  parties  périphériques  de  la  même  gomme 

t  bandes  sont  disposées  régulièrement  autour  des  lobules. 

r  Dans  la  coque  fibreuse  qui  est  eu  rapport  avec  la  portion 

Béense.  on  trouve  assez  souvent  de  gros  vaisseaux  hi- 

CoDim..  K 
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liaires  remplis  de  cellules  cylindriques  dt  de  bile.  Il  peut 
y  avoir  eu  par  basard  un  gros  vaisseau  biliaire  passant 
dans  cette  région  antérieurement  à  la  naissance  du  syphi- 
lome.  Mais  en  présence  du  nombre  assez  considérable  de 
gros  vaisse^iux  biliaires  qu'on  trouve  habituellement  dans 
cette  zone  de  tissu  de  nouvelle  formation,  il  est  permis  da 
supposer  et  de  donner  comme  certain  que  des  canaux  bi- 
liaires  préexistants  se  sont  enflammés  et  sont  restés  dilatés 
à  la  suite  de  la  formation  du  néoplasme.  Dans  la  figure  3 
de  la  plaucbe  Ylll,  les  lettres  fy  fy  indiquent  de  gros  canau 
oiliaires  remplis  de  cellules  cylindriques.  Le  grossissement 
est  trop  faible  dans  cette  figure  pour  qu'on  puisse  y  voir 
les  cellules  de  ces  canaux  ni  les  cauaui^  biliaires  capillaires. 

Quelle  est  la  terminaison  ultime  de  ces  tomenn! 
D'après  les  faits  qu'on  observe  journellement^  les  gopnoei 
hépatiques,  après  une  période  d'augment  et  d'état,  de- 
viennent caséeuses  à  leur  centre.  Alors  les  Yaisseaux  lym- 
phatiques et  le  tissu  conjonctif  périphérique  reprennent  les 
liquides  et  les  particules  graisseuses  qui  proviennent  de  la 
mortification  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  la 
gomme.  Cette  partie  caséeuse  s'atrophie  évidemment  et 
elle  est  resserrée  par  le  tissu  conjonctif  qui  lui  forme  une 
coque.  Cette  atrophie  et  cette  rétraction  de  toute  la  néo- 
plasie  se  continuent  ainsi  pendant  des  années  et  il  se 
lOrme  une  petite  masse  dans  laquelle  le  tissu  fibreui 
domine.  Arrivée  à  ce  degré,  la  gomme  peut-elle  se 
transformer  complètement  en  un  tissu  fibreux  cicairi- 
clel,  sans  qu'il  reste  de  vestige  des  diverses  couchei 
qui  la  constituaient,  et  sans  qu'il  y  ait  trace  d'une  tuiuear 
préexistante?  C'est  là  une  question  qui  ne  me  parait  |«a5 
résolue  ;  mais  on  trouve  des  gommes  fibreuses  atrophiques 
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a^ez  petites  et,  en  raisonnaut  par  aoalogie,  coipme  les 
gommes  qui  ont  la  même  structure  que  celles  du  foie  et 
qui  siègent  dans  d'autres  parties  accessibles  ù  la  vue,  gué- 
rissent A  la  longue  en  laissant  simplement  une  cicatrice 
fibreuse,  j'ai  beaucoup  de  tendance  à  admettre  la  guérisou 
et  la  disparition  définitive  des  gommes  du  foie  au  bout 
d*un  nombre  d'années  indéterminé.  Dans  cette  hypothèse, 
l'hépatite  syphilitique  déformante  et  partielle  dont  nous 
avons  parlé,  serait  la  terminaison  des  néoplasmes 
gommem. 

Le  diagnostic  anatomique  des  gommes  du  foie  est  très- 
facile.  Les  tubercules  du  foie  qui  s'en  rapprocheraient  le 
plus  au  point  de  vue  histologique  sont  généralement 
miliaireS;  à  peine  visibles  à  l'œil  nu  et  très-nombreux  ; 
il  est  très-rare  que  les  tubercules  hépatiques  atteignent  un 
volume  comparable  à  celui  des  gommes.  Alors  la  partie 
centrale  du  tubercule  est  caséeuse  et  molle,  puiirorme  ou 
crayeuse,  analogue  à  du  mastic.  Déplus^  la  zone  fibreuse 
périphérique  n'est  jamais,  dans  le  tubercule,  aussi  dense, 
aussi  étendue  que  dans  la  tumeur  spécifique.  Aussi  une 
gomme  est- elle  toujours  reconnue  sûrement  par  sa  dureté, 
son  élasticité  fibreuse  au  centre  et  à  sa  périphérie.  C'est  par 
l'examen  à  fœil  nu  que  ce  diagnostic  anatoini(|ue  se  fait, 
car  si  vous  examinez  au  microscope  telle  petite  partie  du 
centre  ou  même  de  la  circonférence  d'un  tubercule,  com- 
parativement à  une  partie  choisie  dune  goiiune  sur  des 
préparations  bien  faites  et  à  un  fort  gn.ssissoment,  vous 
ue  pourriez  généralement  pns  vous  prononcer.  La  plupart 
des  lésions  anatoniiqucs,  en  eiïet,  qu'elles  siéi^'cnt  à  la  peau 
qu'elles  soient  apparentes  ou  qu'elles  soient  cachées  dans 
la  profondeur  des  organes  internes,  sont  caractérisées 
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snrtont  par  leur  forme  et  leur  disposition  g&iérale  ph»  que 
par  les  phénomènes  histologiqoes  qui  se  passent  dans  les 

tissus. 

Les  antres  tnmenrs  qui  se  montrent  dans  le  ftMy  teHcf 
qne  le  cancer»  le  sarcome,  répithéliome  à  oeUnles  qriîB* 
driqnesy  etc.,  n'ont  ancnne  espèce  d'analogie  de  strodnn 
ayec  les  syphilomes. 

Les  symptômes  des  gommes  hépatiques  sont  trii- 
yariables.  Lorsqu'il  en  existe  un  petit  nombre  on  mAmenae 
seule  comme  nous  Tavons  vu  plusieurs  fois,  et  qu'elles  ne 
s'accompagnent  pas  d'une  hépatite  interstiti^le  étendôe, 
les  symptômes  sont  nuls  ou  contribuent  simplement  pov 
leur  part  à  la  cachexie  syphilitique  en  rapport  avec  d'antres 
lésions  disséminées. 

Si  les  gommes  sont  nombreuses,  forauuit  des  liunean 
composées  de  plusieurs  d'entre  elles,  disséminées  dan 
plusieurs  points  du  foie,  si  elles  s'accompagnent  dlrrégi- 
larités  de  la  surface  de  l'organe,  et  d'une  hépatite  inlersli- 
tielle  généralisée  à  la  plus  grande  partie  de  la  glande,  os 
aura  alors  des  signes  multiples  et  très-graves.  Entre  ces 
deux  extrêmes  les  faits  réalisent  tous  les  intermédiaires. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  le  foie  est  augmenté  de 
volume  au  début  et  quelquefois  il  y  a  de  l'ictèi-e.  La  palpt- 
tien  du  foie  le  montre  débordant  des  fausses  côtes  el 
bosselé.  Dans  les  très-rares  observations  où  l'on  a  pB 
suivre  l'évolution  de  la  maladie  depuis  son  début,  le  foie 
diminue  de  volume,  Pictère  disparait;  mais,  au  boutd^on 
temps  variable,  on  se  trouve  en  face  d'une  hépatite  inlers- 
lilielle  chronique  avec  de  Tascite,  de  rinappétence,  J« 
voinlssenientS;  avec  la  tuméfaction  de  la  rate,  la  diarrhée, 
les  hémorrhagies.,  en  un  mot  avec  tous  les  symptômes  de 
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la  cirriiose.  La  palpation  du  foie  permet  de  reconnaître 
des  bosselures,  des  dépressions,  des  irrégularités  consi- 
dérables de  la  surface  antérieure  et  du  bord  libre  du  foie, 
la  tuméfaction  de  son  lobe  droit,  etc.  M.  Brouardel  a  rap- 
porté dans  ses  leçons  cliniques  de  1874,  faites  à  la  Charité, 
eu  remplacement  de  M.  Bouillaud,  un  exemple  très-remar- 
quablt;  de  syphilis  hépatique  (]u'il  avait  suivi  pendant  plu- 
sieurs années.  Le  malade,  après  avoir  en  des  gommes  des 
os,  de  la  laryngite  syphilitique,  présenta  un  ictère  passager 
avec  une  tuméfaction  assez  considérable  du  foie.  Il  mou- 
rait trois  ans  après  avec  de  l'ascite  et  tous  les  signes  d'une 
cirriiose  syphilitique  avec  diminution  du  volume  du  foie. 
{Journal  des  Connaissances  médicales,  1874,  p.  83).  Il 
est  rare  qu'il  y  ait  de  la  douleur  dans  la  région  hépatique. 
Tels  sont  les  principaux  symptômes  des  gommes  qui, 
par  leur  abondance  el  leur  volume  produisent  une  com- 
pression des  branches  de  la  veine  porte,  une  irritation  ou 
une  compression  des  canaux  bihaires  et  qui,  s'accompa- 
gnant  ou  non  d'une  hépatite  Interstitielle  généralisée,  pro* 
duisent  les  mêmes  accidents  que  la  cirrhose  simple. 

Mais  les  faits  les  plus  habituels  de  syphilis  hépatique  se 
traduisent  simplement  par  les  symptômes  de  l'hépatite 
interstitielle  syphilitique  déformante  et  partielle  dont  nous 
■MIS  avons  déjà  entretenu. 

m  Très-souvent  il  sera  impossible  de  trouver  un  seul 
Tigne  physique  ou  fonctionnel,  lorsque  le  néophisme 
est  petit,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  on  deux  îlots  gommeux  dans 
tout  le  fuie. 

Le  diagnostic,  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'une 
ascile  avec  irrégularités  de  la  surface  et  du  bord  libre  du 
foie  et  avec  les  symptômes  d'une  cirrhose,  se  basera  surtout 
sur  la  connaissance  des  antécédents  syphilitiques  et  sur  la 
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coïQcidence  d'accidents  terliairos  lardifs  (exosloiiA!!,  JtytltM 
lides  ulcéreuses,  cutanées  ou  muqueuses).  M.  Lancpreaflfl 
cite  aussi,  de  mènie  que  MM.  Hérard  et  Leudei,  dp$  tiii« 
de  syphilis  liépalique  avec  albaminurie  el    tnaladi*  de 
Brigbl.  Il  est  probable  que  ces  albuminuries  tieiineiit  liaW— 
luellemeut  à  une  dégénéiescâDce  amyloïde  des  relus.  L 
individus  alleiiits    de    cirrhose    alcooIJifue  prvjienlprOl 
habituellement  des  sjmpiùmes  d'alcdotisme  Ln  pfhioBi 
chroniiiue  tuberculeuse  pourrait  aussi  èire  prise  jKjnr  ai 
hépatite  syphilitique. 

Le  pronostic  est  très-Tariable.  Il  est  eertain  qu'on  (iM 
sans  éprouver  le  moindre  accident^  vivre  avec  ane 
unique  de  la  grosseur  de  celte  dont  M.  Dejérine  m'a  doiM 
une  préparation,  tandis  qu'au  contraire  le  (bie  hrà 
gommes  et  atteint  en  même  temps  d'hépalile  inierslitit 
étendue  causera  fatalement  la  mort. 

Cependant,  d^ns  un  cas  même  très-grave,  torsijn'on  l 
e&ire  à  des  lésion^  syphilitiques,  il  île  fendrait  pas  détts- 
pérer  de  sauver  les  malades.  M.  Lancereaux  rapporte,  n 
effet,  plusieurs  exemples  d'ascile  accompagnée  de  cachnie 
survenant  chez  des  individus  ayant  eu  ta  syphilis  tertiaire 
et  qui  ont  guéri  complétemem  par  le  traitement  iodoré»  la 
ponction  et  les  applications  de  pommade  mercnrielle  !Dr 
le  ventre. 

Jo  ne  dirai  qu'un  motdes  hépatites  interstitielles  d'origio' 
syphilitique  qui  se  compliquent  d'une  dégénérescence amj- 
loide  des  vaisseaui  et  des  cellules  du  foie.  Celte  lésion  qui 
est  extrêmement  rare,  se  conduit,  au  pointde  vue  des  symp- 
tômes, comme  une  cirrhose  simple  ;  la  dégénérescence  ami- 
foidequ)  succède  ed  pareil  cas  à  des  suppurations  prolongM) 
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de  cause  syphilitique^  est  elle-même  une  cause  de  cdcbeiie, 
car  la  fonction  glycogénique  du  foie  est  annihilée  pat*  suite 
de  la  dégénérescence  des  cellules. 

Je  terminerai  cette  leçon^  messietirs,  eu  tous  disant  un 
mot  de  la  syphilis  congénitale  du  fbie. 

H.  Gubler  â  donné,  en  1852,  une  très-bonne  descNptioti 
à  rœil  nu  de  Tétat  anatomique  du  foie  des  enrants  nou- 
Tead-nés  syphilitiques.  Le  foie  est  habituellement  plus 
gros  qu^à  l'état  normal.  Sa  surface  présente  sourent  des 
épaississements  de  la  capsule  de  Olisson  ;  le  tissu  hépatique 
est  plus  dur,  plus  élastique  qu'à  l'état  normal  ;  il  rebondit 
quand  on  en  laisse  tomber  un  fragment  sur  la  lable  de 
^'amphithéâtre.  Il  présente  la  couleur  jaune  et  la  semi-trans- 
P^rencede  la  pierre  à  fnsiL  De  plus>  M.  Gubler  a  décrit  de 
petits  grains  blanchâtres  qu'il  a  comparés  k  des  grains  de 
Semoule  et  qui  sont  répandus  dans  le  parenchyme;  L'exa- 
men histologique  a  montré  que  ces  petits  graitis  sont 
institués  par  une  accumulation  de  cellules  embryonnaires 
^ans  tes  espaces  qui  séparent  Ids  lobules  hépatiques^ 

Nous  atofls  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'examiner 

4e  ces  faits  de  siyphllis  hépatique^  M;  Ranyier  et  tiioi^  daiis 

tiotre  laboratoire  de  la  rue  Christine^  il  y  a  une  doti^àilie 

d'années.  Les  îlots  hépatiques^  à  l'état  normal,  sont  du 

Contact  partout   excepté  dans  les  espaces  prismatiques 

qu'ils  laissent  eiitre  eux,  espaces  dans  lesquels  la  capsule 

de  Olisson  forme  une  enteloppe  aux  raisseaux  portes  afTé- 

reuts  du  lobule^  C'est  précisément  là  que  se  forment  et 

s'amassent  des  cellules  lymphatiques  rondes  qui  constituent 

ane  petite  nodosité  représentant  une  gomme  microscopique. 

Les  cellules  du  centte  dé  là  néoformàtidn  sont  quelquefois 

granuleuses.  Cette  néoplasie  siège  tout  autour  des  ramus- 
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cales  de  la  veine  porte  qoi,  par  suite,  preseoteot  ansâ, 
dans  leur  tnniqne  externe,  des  oelloles  de  noaïelle  formi- 
tion  et  dont  la  paroi  est  épaissie. 

Les  petits  grains  dont  il  est  question  ne  sont  pas  toogoon 
visibles  à  l'œil  nn,  et  àleor  place  on  voit  seulement  anfoir 
des  ramuscales  périlobnlaires  delà  veine  porte,  on  nombn 
de  cellules  embryonnaires  plus  considérables  qu'à  Véta 
normal.  C'est  ce  que  j'ai  vu  plusieurs  Ibis  chei  (tes  enhals 
nouveau-nés  morts  dans  cet  hôpital  ou  chei  desioBlis 
mort-nés  avant  terme.  Hais,  dans  tous  ces  faits,  Ubut  Vm 
se  garder  de  prendre  pour  un  état  pathologique  un  tet 
normal  du  tissu  conjonctif  à  l'âge  de  l'embryon  qu'on  en- 
mine.  Le  tissu  coDjonctif  est,  en  effet,  embryomiaire  et 
possède  de  petites  cellules  rondes  chez  le  fœtus  et  cka 
l'enfant  à  sa  naissance.  Il  fondrait  avoir,  dans  ces  oa* 
mens,  pour  terme  de  comparaison,  la  série  de  ^épin* 
tiens  de  chaque  organe  suivant  l'ftge  du  liootas  ou  di 
l'enfant  nouveau-né. 

Indépendamment  de  ces  lésions  propres  au  ibie  dtt 
enfants  nouveau-nés  syphilitiques,  on  peut  rencontrer,  (ta 
les  enfants  en  très-bas  âge  atteints  de  syphilis  héréditaire, 
de  véritables  gommes  du  foie  semblables  à  celles  de 
l'adulte  par  leur  volume,  leur  forme  et  leur  structure 
(Prévost,  Lancereaux,  etc.). 

Les  symptômes  de  la  syphilis  hépatique  des  enfiuls 
nouveau-nés  sont  nuls  ou  ils  se  confondent  avec  les 
troubles  locaux  et  généraux  qu'on  observe  souvent  cbei 
les  enfants  qui  ont  une  nourriture  mauvaise  ou  insufEsaDte 
(athrepsie  de  Parrot).  Le  seul  signe  physique  qui  appar- 
tienne en  propre  à  la  syphilis  hépatique,  est  l'augmeD- 
tation  de  volume  du  foie  lorsqu'elle  existe. 
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OBSERVATION  XL 

iphilis  cérébrale,  —  Phéfwménes  apoplecti formes  ;  fait  observé 
et  recueilli  par  M.  le  D**  Lépinb  et  par  M.  le  D^  Cgyne. 

(Planche  IX,  figures  1  et  2.) 


Observation.  —  Le  nommé  S....,  Charles,  ftgé  de  42  ans,  entre 
S  décembre  1873  à  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  n«  22,  dans 
service  de  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Cet  homme  est  apporté  dans  le  service  à  cause  de  phénomènes 
Mbraux  récents  et  très-graves,  qui  rendent  son  examen  clini- 
le  difticile  et  incomplet  à  plusieurs  points  de  vue. 
ÀfUécédenu,  —  Il  est  de  grande  taille  et  bien  constitué.  Il  a 
é  militaire  dans  sa  jeunesse  et  est,  depuis  longtemps,  employé 
1  ministère  de  Fintérieur  pour  le  service  des  prisons.  Dans  cette 
îinière  position,  ses  fonctions  étaient  très-pénibles,  et  il  ne 
)rmait  qu'une  partie  restreinte  de  la  nuit.  Il  a  toujours  été 
ès-sobre  et  ne  faisait  pas  abus  de  boissons  alcooliques.  Sa 
mme  et  son  beau-frère  ignorent  s'il  a  eu  la  syphilis  ;  mais  ils 
iTent  qu'il  a  pris  longtemps  de  Tiodure  de  potassium,  et  que, 
^Mfé  de  sa  femme  par  le  fait  de  la  guerre,  il  a  eu  à  cette  épo- 
te  an  écoulement  uréthral. 

En  1871,  après  une  corvée  très-pénible,  dans  le  cours  de  la- 
lelle  il  était  resté  toute  une  nuit  mouillé  par  la  pluie,  i  1  fut 
is,  quatre  jours  après,  de  violentes  douleurs  dans  le  bas  des 
ans,  accompagnées  d'une  sensation  de  froid  dans  les  membres 
férîeurs.  Huit  à  dix  jours  après  l'apparition  de  ces  douleurs, 
s  jambes  commencèrent  à  fléchir  et  à  trembler.  La  marche 
ait  encore  possible,  mais  difficilement,  car  le  malade  chance- 
il  à  chaque  instant  et  les  genoux  ployaient  sous  lui. 
Un  médecin,  qui  le  vit  à  ce  moment,  lui  fit  appliquer  un  vési- 
loire  à  la  région  lombaire  et  chercha  à  provoquer  des  sueurs 
NHMlantes.  Le  lendemain  du  jour  où  avait  été  appliqué  le 
Mcatoire,  le  malade  fut  pris  de  rétention  d'urine.  Il  entra  pour 
ilte  complication  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le 
'  Gayon.  En  arrivant  à  l'hôpital,  ses  jambes  qui,  malgré  lear 
^  lui  avaient  permis  de  descendre  les  deox  étages  de  son 
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domicile,  lui  refusèrent  tout  service  et  on  fût  obligé  de  le  mon- 
ter dans  les  salles.  Au  moment  de  la  production  de  cette  crise 
et  pondant  toute  sa  durée,  le  malade  ne  ressentît  aucune  fai- 
blesse dans  les  bras,  son  intelligence  ne  fut  pas  troublée  un  seul 
instant  et  la  vue  resta  intacte,  ou  du  moins  aucun  pbénomène 
notable  n*appela  l'attention  du  malade  et  du  médecin  de  ce  côté. 
Sa  femme  croit  se  rappeler  que  la  bôucbe  était  un  peu  déviée; 
mais  le5i  renseignements  quVIle  donne  à  cet  égard  sont  peu  précis. 

Le  malade  resta  deux  mois  à  Necker,  dans  le  service  àt 
M.  Guyon,  qui  constata  l'existence  d*un  rétrécissement  et  loi  Ht 
prendre  de  l'iodure  de  potassium  et  des  pilules  dont  le  nom  d*i 
pu  être  retrouvé.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à  Thôpitil, 
la  faiblesse  des  jambes  persista  avec  une  certaine  intensité^  pni»- 
que  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Au  moment  de  sa  sortie 
de  rhôpital,  le  malade  commençait  à  pouvoir  marcber,  et  tu 
bout  de  deux  mois  Tamélioration  était  telle,  qu'il  pouvait  repren- 
dre son  service.  M:iis  il  ne  reprit  jamais  ses  forces  comme  avaat 
et  il  se  fatiguait  très-facilement. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  il  y  a  un  mois,  la  santé  ne  fat  pas 
mauvaise  ;  cependant  le  malade  se  plaignait  de  fatigues^  de 
courbatures  dans  les  muscles,  et  surtout  de  violents  maux  detêle 
qui  le  faisaient  souffrir  plus  particulièrement  le  soir  et  li  noiL 

Il  y  a  un  mois  il  commença  à  souffrir  de  son  genou  gaiicbe.  il 
avait  de  la  peine  à  le  fléchir.  Quinze  jours  après  il  revenait  à 
Paris,  après  un  voyage  très-pénible,  et  il  éprouvait  une  sen$ati(»ii 
de  froid  continue  dans  la  région  lombaire  et  dans  la  jamb* 
gaucho.  Ce  lualaiso  continuant,  un  médecin  ordonna  des  doacbes 
froides  et  des  frictions  excitantes. 

La  première  douche  parut  amener  une  certaine  réaction.  Maif^ 
le  lendemain  en  sortant  de  Thôpital,  où  il  venait  de  prendre  Ii 
seconde  douche,  il  éprouve  des  phénomènes  singuliers.  La  vue  y 
trouble,  il  éprouve  du  vertige,  il  marche  comme  un  homme  ivrr. 
puis  sa  jambe  gauche  devient  subitement  froide  et  roide;  le  bn*^ 
du  même  côté  lui  fait  éprouver  les  mêmes  sensations.  Il  finit  par 
tomber.  Il  est  rapporté  chez  lui  et  on  constate  qu'il  a  le  hn> 
et  lu  jambe  gauche  parahsés  et  que  la  langue  est  embarrassée. 

Dans  le  courant  do  la  journée,  le  bras  gauche,  bien  que  faibif. 
cesse  d'être  coinpiéteinont  pan l)  se,  le  malade  peut  le  remu(*P 
\:n  pliénonièiK'  idrnliciuo  se  reproduit  dans  la  soirée  pour  !•■ 
nienibre  inférieur  gaucho.  Le  lendemain  ,  les  phénomène* 
s'étaient  ,surfis:iniinent  amendés  pour  que  le  malade  pQt  marcher 
en  s'aidant  d'une  canne. 
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Dans  la  noît  da  dimancbé  au  lundi  il  est  agitée  II  se  plilAt  de 
iouttnr  horriblement  de  la  lête.  La  parole  était  encore  facile. 

A  six  heures  du  malin  il  a  perdu  la  parole  et  il  est  eompié- 
ement  paralysé  du  côté  droit.  Il  reste  dans  cet  état  toute  la  jour- 
ié0  et  est  amené  le  lendemain  matin,  i  décembre,  à  rbôpital. 

Eiai  actuel,  —  Le  côté  droit  est  complètement  paralysé;  la 
leaa  du  bras  de  ce  cdlé  est  chaude  ;  le  malade  ne  peut  serre^  la 
nain  ;  la  parai  >sie  du  membre  supérieur  n*est  pas  flaccide  ;  les 
loigts  sont  ramenés  dans  la  paume. 

La  sensibilité^  bien  que  trës-dimimiée,  existe  encore  un  peu. 
JÊ,  caisse  et  la  jambe  droite  sont  chaudes  au  toucher,  elles  sont 
lans  la  paralysie  flaccide  la  plus  complète  ;  leur  insensibilité  est 
iresqoe  absolue. 

Le  bras  et  la  main  gauche  ont  une  certaine  force.  Le  malade 
remne  ce  membre  assez  facilement  et  serre  avec  assef  de  force. 
La  sensibilité  est  conservée. 

L'intelligence  est  relativement  nette,  le  malade  comprend  ôe 
ipi'on  lui  demande  et  cherche  à  répondre  ;  mais  la  parole  n'est 
fêB  distincte  et,  par  conséquent,  compréhensible. 

3  décembre,  9  janvier.  —  Le  malade  reste  dans  cet  état,- sans 
laeone  amélioration.  Il  se  plaint  de  crises  violentes  de  cépha- 
Itlgie.  Le  côté  droit  paralysé  présente  une  tendance  à  la  con- 
Iradare  plus  marquée  dans  le  membre  supérieur  que  dans  Tin- 
firieiir.  On  constate  également  l'existence  d'une  bémiopie  gau- 
ebe,  la  partie  inférieure  de  la  rétine  est  paralysée  mais  il  n'est 
pas  fait  d'examen  du  fond  de  l'œil. 

Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  succombe  le  9  janvier. 

Auiopsie  le  iO  janvier  1814. 

Les  poumons  sont  emphysémateux  au  sommet  et  sur  le  bord 
antérieur,  un  peu  conf^estioimés  en  arrière  Lai  rate  est  plus  volu- 
mineuse qu  à  l'état  normal  et  plus  molle;  les  reins  sont  petits, 
mais  normaux;  le  foie  ne  présente  rien  de  particulier.  En 
somme,  tous  les  viscères  ne  présentent  rien  qui  mérite  d'attirer 
Fattention.  Le  crâne  est  normal  extérieurement.  Son  épaisseur 
est  celle  que  l'on  trouve  habituellement.  La  face  interne  de  la 
ealotte  crânienne  et  la  face  interne  de  la  base  du  crâne  ne  pré- 
sentent rien  d'anormal;  on  ne  constate  l'existence  d'aucune 
asostose,  d'aucun  point  de  carie.  La  dure- mère,  dans  toute  son 
étendue  et  sur  tous  ses  replis,  est  normale. 

La  foce  convexe  de  l'encéphale  n'offre  rien  de  particulier,  les 
vaisseaux  sent  eongestionnési  mais  il  n'y  a  pas  d^œdèroe  soas- 
arachnoîdien,  ni  aucun  changement  dans  la  eoalenr^  la  conststaiice 
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par  radjonctioB  dTcn  canelère 

La  plaqoe  postérieure  ett 
sitoée  i  6  aud.  eo  afaat  &m  bord 
Son  grand  axe  transversal  est  de  1 1 
antéro-postérieor  est  de  S 
on  pea  le  plan  médian  et  esteacbée  parle 
laif  e.  Elle  est  croisée  dans  la  plna 
par  Tartère  eérébelleose  antérieore  et 
de  la  ••  paire.  Elle  est  déchiquetée  Aaa  péripMrio 
entre  les  fiiisceaax  de  fibres  soos  forme  de  traînée 
limite  extérieare  ne  s'arrête  pas  brasqnemenL  Son 
déprimé  et  à  travers  ane  couche  assez  mince  de 
on  aperçoit,  par  transpfirence,  une  conche  plos  profonde 
par  un  tissu  opaque  qui  est  également  irrégniier  dans  son  cas- 
tour  extérieur. 

La  plaque  antérieure  occupe  presque  tonte  rétendna  de  li 
moiiié  droite  de  la  protubérance;  elle  part  de  Témergence de  II 
5*  paire  pour  se  terminer  dans  le  sillon  qui  loge  Fartère 
laire.  Cette  plaque,  beaucoup  plus  étendue  dans  tons  les 
que  la  précédente,  est  plus  déprimée  dans  sa  partie  centrale,  oa 
dirait  qu'il  y  a,  à  ce  nireau,  une  sorte  de  rétraction  cicatridelle. 

La  couleur  du  tissu  qui  caractérise  cette  lésion  est  comme  poar 
Taulre  plaque  gris-rosé  avec  une  teinte  brunâtre.  A  la  périphérie 
voir  Fiç.  4,  p),  elle  offre  une  apparence  bumide  et  presque  gé- 
latineuse. Au  centre,  Taspecl  est  modifié  par  une  teinte  plis 
opaque,  et  le  noyau  fvoir  Fig.  1,  m),  qui  amène  la  production  de 
cet  aspect,  est  bien  mieux  dessiné  et  plus  facilement  perceptiUe 
que  pour  la  plaque  postérieure. 


I 
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^licxagone  artériel  est  sain,  Fartère  basiiaire  présente  seule- 
Ht  à  sa  partie  moyenne  deux  petites  tumeurs  grosses  comme 
grain  de  millet  et  pédiculisées.  Cette  artère  est  également 
ussie  dans  ses  couches  externes  et  présente  des  traces  mani- 
tes  de  péri-arlérite  surtout  dans  le  voisinage  des  plaques 
ées  que  nous  avons  décrites. 

JÊ,  pie-mère  et  l'arachnoïde  sont  épaissies  et  opaques  dans  la 
•ilié  droite  de  la  protubérance.  Elles  sont  adhérentes  aux 
lies  superficielles  des  plaques  que  nous  avons  décrites  et  il  est 
possible  de  les  détacher  à  ce  niveau  sans  enlever  une  partie 
tissu  morbide  avec  lequel  elles  se  confondent. 
jes  deux  plaques  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les 
des.  La  bandelette  optique  gauche,  le  crochet  de  Tbippocampc 
le  pédoncule  cérébral  gauche  dans  le  point  où  il  est  recouvert 
r  la  bandelette  optique  présentent  des  altérations  de  même 
Lare. 

Ko  écartant  le  lobe  sphénoîdal  droit  et  la  lèvre  inférieure  et 
terne  de  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat  au  niveau  du  point 
la  bandelette  optique  croise  le  pédoncule  cérébral,  on  trouve 
e  petite  plaque  gris-rosé  peu  étendue  et  nMnléressant  qu'une 
nelle  très-superficielle  du  pédoncule  (voir  Fi^.  1,  1). 
k  gauche  et  dans  un  point  symétrique  au  précédent,  il  existe 
le  plaque  très-étendue  intéressant  la  bandelette  optique  gauche, 
pédoncule  cérébral  et  empiétant  même  sur  le  crochet  de 
tîppocampe  (voir  Fig.  1,  d,  0*  A  ce  niveau  la  bandelette 
»tiqae  est  renflée,  au  moins  doublée  de  volume.  La  plaque 
sofonce  profondément  dans  le  pédoncule  cérébral. 
La  pie-mère  est  épaissie  et  adhérente.  On  retrouve  à  la  péri- 
lérie  (voir  F»^.  1,  f)t  1^  teinte  gris-rosé  et  l'apparence  gélati- 
«se.  Le  centre  parait  plus  opaque  et  correspondre  à  un  noyau 
ntral  (voir  Fiç.  1,  d). 

Plas  en  avant  et  dans  le  voisinage  du  chiasma  des  nerfs  opli- 
les,  la  même  bandelette  gauche  présente,  dans  sa  moitié  exter- 
s,  an  renflement  correspondant  à  une  plaque  grisâtre  de  formo 
roîde  et  à  grand  axe  an téro- postérieur  [Fig.  1,  c].  Les  caraclè- 
s  visibles  extérieurement  de  ces  deux  plaques  correspondent 
inifestement  à  des  productions  situées  dans  leur  partie  centrale 
sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  décrites  pour  les 
aqoes  de  la  protubérance. 

Le  nerf  optique  gauche  est  sain,  rar;ère  centrale  de  la  papille 
t  normale.  Aucune  de  ses  branches  ne  semble  atrophiée  ou 
liitérée.  Le  centre  de  la  papille  est  un  peu  déprimé.  Les  limites 
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U  partie  4e  Uise  4e  la  preieMiteee  fii  wfmt  pee 
par  raliératioii  qee  Boee  aTMe  44efi|e  M 
appemile. 

Une  cQope  aetére-poitérieore  et  Mie  4e  feee  m  hni,  4eh|n 
à  passer  ep  4ehQrs  4e  la  banddelte  optii|iM  fuiehei  peHHl 
d'étadier  les  rapports  profonds  de  le  gresse  plaque  4«e  aeetf 
avoQS  sigoalée.  On  peut  s'assurer  ainsi  qo*elle  se  proiongs 
Texpansion  pédonculaire  jusqu*jiu  niveau  4es  polnie  qui 
poniicnt  à  la  jonction  de  la  couche  optique  atec  le  eorps  strié.  U 
face  supérieure  du  noyau  morbide  dont  Féteiidne  est  ai  coeiiéè- 
rabic  est  en  rapport  avec  un  foyer  de  ffamoliiasenMOt  pm 
comme  une  ainanJe  et  qui  occupe  la  partie  intèrieore  et  ptMlé- 
rieure  du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié  et  U  sobslâeee 
blamiio  qui  est  au-dessous.  De  telle  sorte  que  ce  foyer  se  trom 
séparé  de  la  corne  sphénoldale  do  ventricule  laléral  par  une  li- 
melle  sutfisamment  épaisse  de  tissu  nerveux  en  apparence  ttie. 

Cette  tumeur  do  la  bandelette  optique,  ainsi  que  celle  qui  fil 
en  avant,  présentent  la  même  constitution  que  celles  de  la  prêts- 
bérance,  elles  ont  un  no>  au  central  opaque  et  une  partie  pérv 
phérique  rappelant  le  tissu  des  plaques  de  sclérose. 

La  moelle  t^piuière  et  le  canal  rachidien  ne  présentent  ancoBe 
lésion  apparente.  Des  coupes  transvei^saies  sont  laites  en  difë« 
rents  points  de  la  moelle  pour  étudier  les  cordons  et  la  subtuaei 
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grise.  Dans  ces  différentes  parties  analomiques  on  ne  voit  rien  de 
spécial  au  point  de  vue  pathologique. 

Examen  microscopique.  —  Après  quelques  jours  de  durcisse- 
ment dans  une  solution  chromiquc  au  deux-millième,  on  peut 
par  dissociation,  étudier  les  éléments  qui  constituent  les  diverses 
régions  de  chacune  des  plaques.  Nous  devons  dire  tout  de  suite 
qoe,  dans  toutes,  nous  avons  trouvé  une  identité  absolue  dans  les 
résultats  de  Texamen.  Après  ce  commencement  de  durcissement, 
la  surface  de  section  rafraîchie  avec  un  bon  rasoir  rend  bieq 
plus  manifeste  la  séparation  de  chacune  des  plaques  en  deux 
zones,  Tune  centrale  etTautre  périphérique. 

Dans  la  zone  externe  on  obtient  par  dissociation  des  éléments 
de  différentes  natures. 

En  premier  lieu  ou  voit  des  cellules  qui,  étudiées  dans  certai- 
nes directions  sont  fusiformes,  mais  qui,  vues   bien  isolées, 
apparaissent  comme  des  éléments  ovoïdes,  pourvues  d*un  gros 
noyau,  et  sont  garnies  surtout  à  leurs  deux  extrémités  de  prolon- 
gements rameux,  rigides  et  très-réfringents,  à   peine  teintés  ei\ 
rose  par  le  carmin  tandis  que  le  noyau  et  le  corps  de  la  cellule 
se  colorent  vivement.   Ces  cellules  rappellent  beaucoup  celles 
qui  ont  été  décrites  par  Golgi  sous  le  nom  de  cellules  araignées; 
elles  ont  seulement  le  corps  plus  volumineux  et  leurs  prolonge 
ments   plus  gros  et  luoins  eflilés.  Ces  éléments  sont  très-abon- 
dants dans  la  partie  externe  de  la  zone  d'enveloppe.  A  côté  de  ces 
cellules  on  en  trouve  d'autres  ovoïdes  à  gros  noyau  granuleux 
remplies  de  granulations  ce  qui  fait  qu*elles  se  colorent  mal  ; 
elles  ressemblent  beaucoup  aux  précédentes  si  ce  n'est  qu'on  ne 
leur  trouve  plus  de  prolongements. 

Enfin  on  rencontre  dans  la  préparation  des  noyaux  petits, 
vivement  colorés  par  le  carmin  et  très-abondants. 

Dans  la  partie  centrale  de  la  plaque  on  ne  retrouve  plus  de 
cellules  araignées  ou  à  prolongements  ;  elles  sont  remplacées 
par  de  nombreuses  cellules  ovoïdes  et  granuleuses  et  par  des 
noyaux  plus  abondants.  Mais  ces  deux  variétés  d  éléments  sont 
plus  ratatinés  que  dans  la  zone  externe,  plus  granuleux  et  se 
colorent  très-mal  parle  carmin. 

Après  durcissement  complet,  des  coupes  flnos  sont  faites  et 
colorées  par  le  carmin;  les  unes  sont  mises  dans  la  glycérine 
neutre,  les  autres  éclaircies  et  fixées  dans  le  baume  de  Canada. 

Sur  toutes  les  coupes  on  constate  l'existence  de  deux  zones 
bien  distinctes,,  elles  ne  diffèrent  que  par  quelques  détails  insi- 
gnitiants. 


4iO  D0CUIIE2rrS 

Toal  à  ftit  à  k  périphérie  entre  les  tubes  nerreax  de«l  la 
cylindres-sxes  sont  colorés,  on  coostite  l'existeDce  de 
8escellalcssrsignèesqal,àcenirean,Bont  besnooup  pl«s 
dantes  et  plus  Tolnnimeiises  qne  dans  les  partieBdein 
intéressant  des  portions  saines  de  la  protobéranoe.  Gelta 
tationde  nombre  el  de  Toinme  de  ces  ceUnles  se  praievga 
loin  en  dehors  de  la  zone  périphérique  et  dans  les  parties  esElMp 
de  cette  lone  périphérique  et  se  caractérise  par  la  préaem  il 
Téritabks  nids  de  ces  cellules.  A  calé  des  odloles  aralgiiiastf 
dans  les  points  où,  par  leur  sccumulation,  elles  ouftdMié  nrii' 
sanoeà  des  nodules rougeâlres  à  cause  de  rintenaité  da  la 
ration  carminée»  il  eiiste  des  cellules  OYrâdes  aaaa 
meuis  et  granuleuses,  et  enfin  un  nombre  considérable  densfaat 
embryonnaires  arrondis  et  très-pressés  les  ans  contre  les 
Au  fbr  et  à  mesure  que  Ton  ys  de  la  périphérie  vers  la 
interne  de  la  première  xone,  ou  Toit  qu'il  s*élablit  na  rappal 
iUTerse  dans  l'abondance  de  ces  divers  éléments.  An  debanai 
sont  les  cellules  araignées,  dans  la  moitié  interne  ea  soal  la 
noyaux  et  les  cellules  ovcûdes. 

Les  noyaux  sont  très-abondants  autour  des  vaisseaux  sangaisi 
où  ils  forment  de  véritables  manchons.  Mais  nous  devons  wtwxh 
quer  que,  quelle  que  soit  leur  abondance,  ils  ne  rétrécissent  os 
n'altèrent  en  rien  le  calibre  des  vaisseaux  ;  d'autre  part  ils  a« 
re?ètent  pas  d'une  façon  tout  à  fait  spéciale  Tapparence  nodi- 
laîre  autour  des  vaisseaux  avec  désintégration  des  parties  les 
plus  centrales  des  nodules.  Ceux  qui  sont  au  centre  des  amas, 
lorsqu  il  y  en  a,  sont  aussi  colorés  par  le  carmin  et  aussi  bieo 
rormés  que  ceux  de  la  périphérie. 

D*autre  part  on  trouve  un  grand  nombre  de  traînées  de  ees 
noyaux  entre  les  rangées  de  cellules  ovoïdes. 

Dans  le  nodule  ceniral,  à  un  faible  grossissement  on  voit  ioh 
médiatement  que  la  coloration  a  été  très- irrégulière  dans  sa  dis- 
tribution. A  un  plus  tort  grossissement,  ou  s*assare  que  toute 
cette  zone,  si  peu  colorée  par  le  carmin,  est  formée  par  qnelqws 
cellules  ovoïdes,  et  surtout  par  de  vastes  territoires  remplis  de 
noyaux  petits  qui  sont  ratatinés,  comprimés  les  uns  contre  les 
autres  et  traversés  dans  tous  les  sens  par  des  vaisseaux  sangoins 
autour  desquels  on  ne  retrouve  pkis  la  gaine  lymphatique  et  qui 
sont  un  pou  comprimés  par  suite  du  tassement  de  ces  éléments 
nucléaires.  Mais  les  parois  de  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  altérées; 
ils  ne  sont  pas  oblitérés  soit  par  formation  de  caillots,  soit  par 
endartérite. 
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'  Les  éléments  embryonnaires  dont  nous  avons  parlé  rorment  sur 
ta  coQpe  une  surface  unirorrae:  il  n'est  aucune  parlie  qui  soit 
plus  altérée,  plus  ratatinée  que  l'autre;  les  éléments  situés  à  dis* 
UDCe  des  vaisseaux  sont  aussi  peu  colorés  et  aussi  ratatinés  que 
ceax  qui  sont  contigus  aux  parois  de  ces  mêmes  vaisseaux.  C'est 
k  la  péripliérie  de  cette  zone  centrale  que  l'on  voit  s'accentuer 
la  prédominance  des  éléments  embryonnaires  et  des  noyaux 
dont  nous  venons  de  parler  sur  les  deux  autres  variétés  que  l'on 
rencontrait  dans  la  zone  externe. 

Celte  description,  faite  sur  les  plaques  de  la  protubérance, 
s'applique  exactement  à  celles  que  nous  avons  décrites  sur  la 
bandelette  optique.  Seulement  celles  de  la  partie  postérieure  de 
la  bandelette  optique  avaient  un  noyau  central  plus  volumineux 
et  plus  étendu-,  mais  les  éléments  et  les  vaisseaux  s'y  présentaient 
avec  les  mêmes  caractères  analomiques. 

Les  coupes  de  la  moelle  et  du  bulbe  ne  font  reconnaître  rien 
de  porliculier.  Il  n'y  avait  pas  encore  de  sclérose  systématique 
et  rien  qui  indiquât  qu'il  dut  s'en  produire  dans  un  avenir 
procliain. 


OBSERVATlONiXIl 
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Tumeur  typhitilique  cérébelleitie.  —  Mort  subite,  par  G.  PBLTiEn 
etP.  CorsK. (Bulletin de  la  Société  anat.  187(,  p.  366.) 


La  nommée  X...,  Sgée  de  37  ans,  a  été  prise  il  y  a  dix-huit 
mois  de  violentes  douleurs  dans  la  léte,  du  côté  gauche  et  en  ar- 
rière, t^es  douleurs  lui  arrachaient  des  cris,  surtout  le  soir.  Elle 
fat  traitée  h  l'hApital  Necker  par  l'iodure  de  potassium.  Elle  guérît 
au  bout  de  deux  mois.  Il  y  a  hait  mois,  même  accident,  même 
traitement  et  même  ^uérison.  Elle  rentre  à  la  Pitié  au  mois 
d'octobre  pour  des  accidents  analogues  :  on  ne  retrouve  pas  de 
trace  manifeste  de  syphilis.  On  recommença  le  traileraent, 
lorsque  le  18  octobre,  vers  sis  heures  du  soir,  la  malade  fut 
prise  d'un  accès  subit  de  douleur.  Elle  se  leva  toute  droite  sur 
lit  en  poussant  un  cri,  et  elle  retomba  morte. 

lAerona.  —  Les  viscères  ne  présentent  rien  de  particulier 
CouiL.  -it 
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DJM  eoope  TerCiede,  Odte  nffiai  te  (Mid  an,  peraelde  !•> 
comuftre  deux  parties  :  I*  Utte  eoM  eilMewe  ev 
ayanl  une  teinte  rosée;  S*  Une  sone  eeointe,  qni  repi 
noyau,  est  séparée  de  la  cooelie  oordeate  par  mie  sone, 
lardaeée,  tandis  qu'an  centre  la  teinte  est  nniftormèmcnt  juae; 
mais  le  tissu  y  est  sec,  friable  et  sans  pointe  de  lamiiHiiK— t 
Dans  le  centre  de  la  coope*  on  tronre  dflu  on  trote  faisseanée 
moyen  calibre. 

Bxamen  microscopique.  —  A  l'état  lirais,  par  le  radage,  oi 
troBTo  de  petits  noyau  arrondis,  claki  et  tranapaieats,  tov  il 
même  Toinme,  ayant  euTiron  %  niiUiènMe  de  miUimèlre  ds  ën- 
mètre. 

Sur  des  coupes  après  durcissement  couTenable  de  la  pièce, 
les  noyaux  dont  nous  Tenons  de  parier  se  retrouTcnt  soitoit 
dans  les  coupes  Taites  à  la  périphérie  de  la  tnmenr.  Ils  miâ 
accumulés  suirant  une  zone  qui  entetoppe  te  nasse  tm* 
traie  et  qui  a  S  ou  4  millimètres  d'épaisseur.  Ces  noyaux  sort 
fortement  et  rapidonent  colorés  par  le  carmin.  Dans  les  poisfe 
où  ces  noyaux  sont  accumulés^  on  trouTO  un  grmid  nombre  éè 
vaisseaux  jeunes»  à  parois  minces,  et  dont  le  calibre  est  relstiv^ 
ment  tolumineux.  Sur  quelques-uns  de  ces  vaisseaux,  on  retrom 
des  accumulations  de  noyaux  remplissant  les  gaines  lympteli- 
ques.  Aucun  de  ces  vaisseaux  n'est  oblitéré. 

Dans  la  partie  centrale,  la  tumeur  change  un  peu.  On  retroift 
des  produits  de  désintégration  granolo-graisseuse.  Les  nojsn 
qui  y  existent  sont  moins  nettement  colorés,  ils  eommeMsnl  à  se 


ittMrior,  dans  le  ifSÉMène  lualrtaiÉB  et  MBpriao  te  csqi   j 
restiforme  ganche,  qui  est  dékmé  ^ "^  ^ ■" 
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déformer  et,  par  conséquent,  sont  moins  apparents.  Les  vais- 
seaux contenus  dans  cette  partie  des  coupes  ont  leurs  parois 
épaissies  ;  leurs  gaines  lymphatiques  sont  distendues  par  de 
nombreux  noyaux.  Les  parois  des  vaisseaux  présentent  des 
éléments  fusiformes  en  plus  grande  abondance  qu'à  l'état  normal, 
et  pour  quelques-unes,  leor  lumière  est  rétrécie  par  suite  du 
développement  d'une  endartérite  proliférante  peu  intense,  il  est 
vrai  ;  mais  il  n*y  a  pas  de  coagulations  intérieures  ni  d'oblitéra- 
tions vasculaires  complètes. 


ONZIEME  LEÇON. 


htSIÙHB  STPHILinQUBS  DU  TUBB  mAmiV,  SB  VjOPAMBL 
BSSPnÂTOIBX,  DS  LA  ftAXm,DK8  CAJPSQIMB  SUUÉBALBi  00 
OAMOLIONS  R  DSS  OBGAICKS  QtKÏKhVmaàiaMS. 


SoMXÀraB.  —  Œsophage.  —  Gommes,  ukéntiofit  et 

Gommes  et  ulcères  de  restomac 

Ulcérations  et  rétrécissements  syphilitiques  de  funs  el  àm 

Lésions  syphilitiques  du  larynx,  de  la  trachée  el  des  btoochea. 

Syphilis  du  poumon.  — Gommes.  —  Lésions  dapomm  dans  la  sffU- 

lis  congénitale. 
Lésions  delà  raie  et  des  capsules  surrfaate  dansla  ajpim 

taire.  Lésions  tertiaires  des  ganglions  qnipbaUqQes. 
Nodules  gonmieux  de  Tépididyme  dans  la  période 

interstitielle  de  Taduite.  —  Orchite  interstitielle  des 

syphilitiques.  ^  Gommes  du  testicule. 
Lésions  ovariennes. 
Néphrite  albumineuse  dans  la  période  secondaire.  —  Néphrite  Inlentt- 

ticlle  et  néphrite  gommeuse.  —  Dégénérescence  amyloide. 


Messieurs, 

Nous  terminerons  aujourd'hui  la  pathologie  de  la  syphilis 
en  étudiant  successivement  les  lésions  tertiaires  qu'die 
détermine  du  côté  du  tube  digestif,  de  l'appareil  respira- 
toire et  de  Tappareii  génito-urinaire. 

Les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  et  les 
descriptions  détaillées  que  je  tous  ai  exposées  précédem- 
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ment  me  permettronl  de  passer  plus  rapidement  en  retue 
les  organes  qu'il  nous  resie  à  éindier.  J'aurai  surtout  à 
TOUS  indiquer  à  propos  de  chacun  de  ces  organes  ce  qui 
me  semble  devoir  être  rapporté  sûrement  à  la  syphilis,  en 
Élisant  tontes  les  restrictions  nécessaires  à  propos  des  lé- 
I  tious  dont  la  nature  parait  encore  douteuse. 


K 


Svpiiius  DU  TTBE  DIGESTIF.  —  Je  VOUS  3.1  déjà  parlé  des 
syphilides  tertiaires  et  des  gommes  des  difTérentes  parties 
de  la  bouche  et  du  pharynx;  je  n'y  reviendrai  pas.  L'œso- 
phage, l'intestin  et  le  rectum  peuvent  être  atteints  par  la 
syphilis  tertiaire. 


L'cesophage  en  est  très-rarement  le  siège.  L'œsophage 
est  un  lieu  de  passage  rapide  pour  les  ahments  et  sa  patho- 
logie est  très-bornée.  On  cite  cependant  des  observations 
qui  se  rapportent  indubitablement  à  la  syphilis.  Tel  est  le 
malade  de  Follin  qui  souffrait  de  dysphagie  par  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage  et  qui  guérit  sous  la  seule  influence 
du  traitement  interne  aniisyphihtique.  Telle  est  une  au- 
topsie de  Virchow,  dans  laquelle  il  a  constaté,  à  côté 
d'un  ulcère  en  voie  de  rétraction,  des  tumeurs  gommeuses 
jaunes  en  métamorphose  graisseuse  et  ayant  donné  nais- 
sance à  l'ulcération  (1).  Tel  est  le  cas  de  West  qui  observa 
à  l'autopsie  d'une  femme  syphilitique,  une  dilatation  de  la 
partie  supérieure  de  l'œsophage  au  dessous  de  laquelle  ce 
conduit  était  Irès-réiréci  et  ses  parois  indurées. 

Les  gommes  de  l'œsophage  ne  peuvent  donc  être  com- 
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;,  eu  ^ard  à  leur  fréquence,  â  celles  do  pharfiu 
M  4a  foie.  Lorsqu'on  trouvn  loul  simplemeal  des  cica- 
Hint  plus  ou  moÎDS  évidentes  ou  uu  uIctTO  plat,  comme 
4*1^  un  autre  fait  de  Vircliow,  ou  un  rélrécissenient  cotisé- 
flVttf  À  des  brides  Itbreuses  cicatrici^lef,  rétrécissement  sar- 
UKHité  d'aae  dilatâlioa  ampulaîra,  ii  faut  être  bien  sùrqne 
ce  rétrécissement  n'est  pas  dû  à  toute  autre  cause  inflam- 
matoire ou  artitidelle,  et  il  faut  avoir  affaire  à  uu  individn 
■ÉlffeslBinrat  syphilitique  poor  le  rapponer  ft  la  STphBfl 

tifes  lésions  de  Vestoniac,  r  pportèes  à  la  syphilis,  SM^ 
Ikakment  irès-rares  et  doireni  être  rigoureoseracnt  crili- 
qnôes  avant  d'être  mises  sur  le  compte  de  cette  maladie. 

Cependant  il  y  a  quatre  ans,  j'ai  fait  à  la  Charité,  dans  !( 
MlKce  de  M.  Woillez,  l'autoi  ie  d'une  femme  qui  présen. 
tfl|  en  même  temps  qn'une  g  imme  du  foie,  des  gommH 
tefëstomac^O-La  nmquense  stomacale  montrait,  le  longde 
là  fctetile  courbure  et  au  voisinage  do  pylore,  le  relief  de 
tnaeurs  aplaties,  marronnées,  l'one  ayant  cinq  centi- 
iMtres  de  diamètre,  l'autre  trois  et  la  dernière  denx  centi- 
nMres;  la  moqneaK  était  ccmaérjéé,  ttifll  lilItÉlI  ft 
«dhérenta  k  leor  aivean.  Sur  dm  fleodM  jpHr^elkAiMÉM 
tleur  iiiilace,  le  Usev  vm-mmjmt.  «pakki  M  taSiH 
offrait  MM  épaiBseor  de  8  ft  iZ  nMHnMNa:  to  MM* 
tisn  conJonetiT  tou-ffluqneta  se  dlsUttftoft  jpÉtMMMi 
de  la  couche  mucnleoM  Bitoèa  an-daBsmis.  Le  pjIwaJK 
rttrM;  des  gaaglioDB  hyperlrophfésetbidWèe  entomMl 
la  petite  coartiiire  tiomaoate;  il  existait,  es  Mti^  neiki- 


(1)  Voyez  les  compte»-readus  des  séances  de  la  80cié(ë  méAnlt 
dei  bOpftaux,  séance  du  22  mal  1S74  et  pianota  U,  M  ibhmI  AM»- 
iDKle  pathologique  de  Comil  M  Buvker  y.  IVT,  DcoÎM  MD  «1  M- 
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larsemée  de  petites  tumears  blanchâtres  ;  dans  TiléoD  se 
remarquaient  deux  petits  ulcères  sans  produits  caséeui. 
Les  poumons  et  les  plèvres  présentaient  des  lésions  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  bientôt. 

Le  plus  souvent,  on  ne  trouve,  en  effet,  comme  lésion 
syphilitique  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  que  des  ulcères 
3u  des  cicatrices  fibreuses.  Les  ulcères  de  l'estomac  ont 
§té  souvent  sifi:nalés  et  rapportés  à  la  syphilis  dans  ces 
iemières  années  par  Engel,  Fioupe,  Lancereaux,  Kapposi, 
etc.  Mais  lorsqu'il  s'agit  seulement  d'une  ulcération  ou  de 
la  cicatrice  qui  la  suit,  même  s'il  existe  des  antécédents 
syphilitiques  indubitables,  il  est  difficile  de  se  prononcer 
sur  leur  nature.  Un  ulcère  simple  de  l'estomac  lié  à  toute 
autre  cause,  à  une  alimentation  vicieuse  ou  même  à  l'in- 
gestion de  liquides  corrosifs,  les  cicatrices  qui  leur  succè- 
deot  ne  se  laisseraient  pas  distinguer  de  pareilles  lésions 
développées  sous  l'influence  de  la  syphilis.  Les  ulcères 
simples  de  l'estomac  ont  bien,  il  est  vrai,  dans  certains 
cas,  une  apparence  caractéristique  qui  tient  à  ce  que  la 
perte  de  substance  présente  un  bord  nettement  coupé  et 
qu'elle  est  taillée  en  talus  ou  en  gradins,  répondant  à  la 
section  des  diverses  couches  de  l'estomac  ;  mais  cette  dis- 
position n'est  pas  absolument  constante,  et  ces  ulcères 
présentent  de  nombreuses  variétés  d'aspect.  Aussi  l'ana- 
tomie  pathologique  qui  permet  de  distinguer  sûrement  les 
ulcères  dus  à  des  tumeurs,  à  l'épithéllome,  au  carcinome, 
au  lymphadénonie,  etc.,  ne  fournit-elle  pas  des  données 
certaines  en  ce  qui  touche  le  diagnostic  anatomlque  de 
l'ulcère  simple  et  de  l'ulcère  syphilitique,  alors  que  le  néo- 
plasme gommeux  a  disparu  par  le  progrès  de  l'ulcération. 
Ce  diagnostic  anatomlque  est  encore  plus  difficile  sur  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin»  parce 


qan  doiléln  fnllàame  lat 

4'jyffgfffPf  ilfl  h  ièrre  lj|ihuMr,  amlat 
dfunlMiB.  M  oalra  de  tooMlat 
s^vleèrar  dans  nDtestm  lAat  pv 


Oodoit  de  pins  ne  pas  pondra  ds 
phlbisîe  pdoMNnire  «I  la  tabirariora  da 
doDt  sonremaTOc  la  8|philis,at^aa  deai 
mi  élat  amjloida  das  taisasaaK  jMMb 
srite  da  sopporatioBS  sjphilitiipMi  praJiniiaai 

U  fluity  dans  chaqaa  cas  putioaliar»  lun  anaa 

dJagliOStifr  •linfiiyMt  JMMwiiiiJ^  q|  aMBnlft 

poum-t-dle  pas  étte  adraiéa  stwawÉl  rtl  É>  >  pas  à 

aéoplasnas  foauiieoi. 

Uest  inotUe d'ajontar  qoa  lea  «MnliaM  amaaMlaK 
inlesliDates  na  présenlept  anctta  ^fnglftaia  spécial  f^ 
BWtte  d'afBrmer  leor  oatare  psodant  la  fia* 

Le  milaiieiit  anti-qrpbiUliqp»  parall 
qaelqoes  obsenratioas  de  trooMas  gasiriqaas  al 
naux  qa'oa  atait  rapportés  à  la  sjpiûUs  (Geadria»  diè  par 
LQDcereaox,  Dajaitiio*Beaiimetz). 

Ce  que  nous  Tenons  de  dire  conoemant  la  dUBcallé  de 
rapporter  à  la  syphilis  telle  uloératîoD  donaée  de  PasioMC 
oa  de  l'intestin  s'appliqne  de  ioat  point  aax  okèralioas 
de  la  partie  inférieure  dn^rectom  ;  celles^  i^aooooipagaMl 
constamment  de  rétrécissement  et  sont  généralamant  déa- 
gnées  sons  le  nom  de  rétrécissements  syphilitiques  es 
rectum. 

Cependant  on  est  loin  d'être  d'accord  sar  la  natars  de 
ces  olcérations.  H.  Gosselin,  qai  en  a  donné  naa  escel- 
lente  description,  les  attribue  à  une  inflaïamation  da  ne* 
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nm  proTOqaco  par  la  présence  de  chaucres  dans  l'anus; 
illes  ne  sont  pas  [>oiir  lui  de  nature  sypliilitique.  Lan- 
ereaux,  Leudet  les  considèrent  comme  n'ayant  pas  de 
■apports  directs  avec  la  vérole  et  comme  succédant  à 
ûutes  les  lésions  vénériennes  de  la  vulve  et  de  l'anus 
mlvile,  plaques  muqueuses,  érosions,  etc.). Pour  Desprès, 
Is  soDl  la  conséquence  de  chancres  pliagédéniques  et  de 
tlaques  muqueuses  de  lu  région.  Le  foit  qu'on  les  ob- 
lerve  presque  exclusivemeul  chez  la  femme  el  qne  le 
rtiitameot  anti-syp!iililique  est  sans  action  centre  ces  ul- 
cérations el  ces  réirécissemenls,  témoigne  contre  leur  na- 
■ure  syphilitique.  D'après  Vîrchow,  il  est  impossible, 
>ar  l'examen  d'une  pièce  de  ces  ulcérations  et  rélrécisse- 
nents  du  rectum,  de  se  prononcer  sur  la  question  de  sa- 
roir  s'il  s'agit  de  la  syphilis  ou  de  la  dyssenterie  chro- 
Qiqae  ;  la  cousidération  du  siège  peut  seule  fournir  une 
ioaoée  positive,  car  les  ulcérations  sypliililiques  s'ohser- 
Fent  à  l'anus,  ou  près  de  l'anns  ou  dans  l'ampoule  rcc- 
lale,  tandis  que  les  ulcères  dyssentériques  existent  suivant 
Loute  la  longueur  du  gros  intestin.  Nous  pouvons  ajouter 
çue  si  les  ulcères  vénériens  du  rectum  s'accompagnent 
toujours  de  rétrécissement,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
tXQi  de  la  dyssenterie,  qui  peut  même  donner  lieu  à  une 
dilatation  du  rectum  avec  épaississemtnt  rigide  de  ses  pa- 
rois. Cependant,  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  MM.  Alph.  Guérin ,  Verneuil,  Panas 
les  r^rdèrenl  aimme  de  nature  syphilitique.  A  l'exemple 
de  H.  A.  Fournier,  qui  n'hésite  pas  à  rapporter  à  la 
syphihs  c«s  ulcérations  et  ces  rétrécissements  et  qui  les 
décrit  sous  le  nom  de  syphilome  ano-rectal,MM.  I).  Mol- 
liére  et  Jullien  les  regardent  aussi  comme  étant  syphili- 
tiques. 


8ÏPHIL1S    DU    Tl'BE    DIGESTIF 

:  Qotriqn'il  soit  Irès-dirScile,  sinon  impossible,  d« 
pnnoncer  sur  la  questioa  de  savoir  si  le  point  de  dépnl 
do  ces  ulcères  est  un  accident  primitif  simplement  ti 
lien  DU  un  accident  syphilitique  de  la  période  secooduH 
oa  une  gomme,  il  est  cependant  iiors  de  doute  qu'A 
8'(dnervent  chez  des  femmes  syphilitiques. 

L*DkriJration  accompagoêe  de  rétrécissement  siège  duj 
fat-mi^ié  inférieure  du  rectum,  qu'elle  entoure  dans  i 
haotear  du  5  ù  6  centimètres  environ;  rarement  fcioq  I 
SOT  58  cas.  Perret)  elle  remonte  à  9  centimètres  et  ; 
ddà.  Elle  déborde  quelquefois  sur  la  peau  de  la  fesse 
tour  de  l'anus.  L'ulcération  montre  une  surface  rm 
habitaoUement  couverte  d'un  muco-pns  épais,  an  dit 
de  laquelle  les  parties  constituantes  de  la  muqueuse, 
glandes  et  le  revètemeut  épithélique  ont  disparu  el  ! 
ranj^cés  par  un  tissu  embryonnaire  plus  ou  moins  T^y" 
tant.  D'après  M.  Malassez,  qt  i  a  communiqué  û  ce  m^ 
one  note  à  M.  Delens,  rédacteur  de  l'article  rectum  du 
Dictxonnah-c  encyclopédique,  la  portion  !a  plus  rétrwiï 
et  la  moins  dilatable  présente,  non  pas  comme  ou  le  dii 
ordinairement,  un  tissu  cicatriciel,  mais  un  tissu  compli-  , 
temenl  analogue  i!t  celui  des  bourgeons  charnus.  Celai-4^ 
est  formé  d'éléments  jeunes  et  il  est  peo  rtsàlant  IVaprii 
M.  Malassez,  tes  parties  inféneores  et  {dm  vaàmamjl^ 
senteraient  des  faisceaux  fibreux  de  nourdle  tamAÊk, 
entourés  de  cellules  embryonnaires  Gomme  dans  les  cka* 
trices.  Les  foisceaux  de  la  couche  musculaire  seniaa  ft- 
parés  par  ces  cellules  Infiltrées  entre  eux,   et  mÉM 
il  y  aurait  là  des  Ilots  de  cellules  rondes  et  libres  coutt- 
tnant  de  petits   abcès   miliaires  qui  seraient  le  poiirf  éi 
départ  des  fistules. 
Le  rétrédssement  peut  s'étendre  à  ime  assez  giuli 
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haalenr  dans  les  cas  exceptionnels  et  s'accompagner  de 

fistules. 
11  est  pea  de  maladies  dont  les  accidents  soient  aussi 

pénibles,  anssi  longs  et  parfois  aussi  graves  que  ceux  de 

cette  lésion.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  les  décrire,  ce  serait 
sortir  de  mon  sujet,  et  ils  ne  dilTèrent  pas  des  symptômes 
des  rétrécissements  du  rectum  en  général.  Je  n'en  ai 
observé,  dans  mon  service,  que  deux  en  trois  ans.  Il  s'agis- 
sait dans  ces  deux  cas  de  femmes  ayant  eu  autrefois  la 
série  des  manifestations  syphilitiques.  L'un  de  ces  rétré- 
cissements était  porté  à  un  degré  tel  qu'il  y  avait  réten- 
tion à  peu  près  complète  des  matières,  et  il  pouvait  à 
peine  laisserpasser  une  sonde  urélhrale.  La  malade  restait 
sans  pouvoir  aller  à  la  garde-robe  quinze  jours  et  davan- 
tage :  elle  avait  la  région  anale  criblée  de  fistules.  Je  la 
Gs  passer  dans  le  service  de  M.  Tb.  Anger.  Mais,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  ces  lésions,  la  cbirurgie  est  aussi 
iœpnissante  que  la  médecine,  et  les  malades  succombent, 
lorsque  le  rétrécissement  atteint  ce  degré,  à  une  péritonite 
oa  à  des  accidents  de  rétention  stercorale. 

Le  traitement  mercuriel  et  iodique  est  absolument  sans 
eCTet  contre  ces  rétrécissements. 


SïPiuus  DE  l'appareil  REsputiToiRE.  —  De  toul  l'arbre 
aérien  c'est  le  larynx  qui  est  incontestablement  le  pins 
soavcnt  atteint  par  la  sypbilis,  et  surtout  par  la  sj-philis 
tertiaire. 

L'èpiglolte  en  est  le  siège  le  plus  commun.  On  a  pu 
snivre,  par  l'examen  laryngoscopique,  l'évolution  de 
goaunes  de  l'épiglotte,  qui,  débutant  par  une  ou  plusieurs 
petites  tumeurs  sous  la  muqueuse,  s'ouvrent,  présentent 
des  bords  épais  et  taillés  à  pic,  pendant  que  l'ulcération 
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gOfW  CD  proloiuleur  eu  s'HCCOOipagnaDt  de  péncboidnlL 
Ce»  t'ommes  m  soot  généralemetit  pas.  dures  d  BbWMI^ 
mais  plutùl,  sotTaol  Vircliovr,  canstitaées  |ar  un  lin 
mou  blaDcbâtre.  mèdullaira.  Irès-ridie  «d  oellulei  em- 
biTOODaires.  i<es  cordcâ  Yocales  el  rinlèrieur  du  iu-m 
sool  souveal  aussi  ukérées,  la  muqueuse  qui  les  ttpiM 
e!>t  déuiitie  et  soD  Ussu  conjoociif  est  iofiltrè  dtaBakk 
embr7omiaires. 

Les  coosèijuences  aiiaiomîgues  de  pareilles  aleémiM 
et  inflammalioQs  profondes  sont  les  mâmes  qoe  nUd  v/i 
i'obsen-enl  daus  le.i  ukéralioas  laryngées  toberoteMV 
c'e^t-à-dire  l'ialéme  de  la  gluttK,  la  péricbondrile,  binécnN 
partielle  des  cartilages,  les  abcès  et  la  suppuration  do  cm. 
les  fisiales  caïaiiàes,  etc.  Lorsque  la  lésion  est  matuiifr 
fonde  et  qu'elle  se  borne  k  des  nlc^ralmos  sur  I«H|mIH 
bourgeoaue  le  tissu  conjonctif  enflamnM  de  ta  nn^mm 
il  se  produit  des  végétations  papillaire8>  de  petits  fdtjjm 
irr^liers. 

Lorsque  la  lésion  guérit  sons  l'influence  d'un  tnii*- 
ment  approprié,  on  est  exposé  à  des  accidents  dus  i  ^ 
rétraction  cicatricielle  de  la  muqueuse  iarjDgieune,  à  W' 
déviation  de  l'épiglotte.  à  un  rélrêcissemenl  iuV*" 
gien. 

La  syphilis  se  traduit  alors  symplomatiquemait  psr  1^* 
signes  des  laryngites  chroniques,  la  raucîté  de  la  khi- 
l'aphonie,  les  quintes  de  toux,  les  accès  de  suffocatiDc. 
Ceux-ci  sont  tellenicol  intenses  et  parfois  si  suliiis  ïi  ^ 
graves  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  la  iracbéutooiie. 

Le  traitement  qu'on  oppose  souvent  avec  un  sun» 
complet  aux  accidents  laryngiens,  est  le  traitement  ioili^iK 
qui  rêassit  surtout  lorsque  la  maladie  est  prise  à  »-^ 
début.   Les   caulôrisalions  avec  le  nitrate  d'argeol.  i*" 
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l^ide  chromiqiie  (Isamberl),  aident  à  la  gnérison.  La 
tracbéotomie,  ressource  nltime  contre  les  accès  de  suffo- 
cation qni  menacent  la  Tie,  réassit  plus  sontent  pent-ètre 
que  dans  les  antres  affections  où  elle  est  indiquée.  Je  l'ai 
Tue  réussir  chez  un  malade  auprès  duquel  j'assislais 
M.  Trélat  dans  cette  opération.  M.  Trélat  a  donné  une 
statistique  des  faits  publiés  d'après  laquelle  la  trachéoto- 
mie a  réussi  76  fois  sur  100.  Malheureusement  l'opération 
ne  met  à  l'abri  ni  d'une  récidive,  ni  des  accidents  de  sté- 
nose, et  M.  Thomson  (cité  par  If.  Jnllien)  a  dû  faire  la 
trachéotomie  chez  un  homme  ftgé  qui  fut  opéré  quatre  fois 
avec  succès  dans  l'espace  de  quatre  ans. 

La  trachée  et  les  grosses  bronches  présmtent,  mais 
bien  phis  rarement,  des  lésions  analogues  qui  siègent  de 
préférence  à  l'eitrémité  supérieure  et  à  l'extrémité  infé* 
lieiire  de  la  trachée.  Ck>mme  pour  le  larynx,  les  néoforma* 
lions  sont  formées  d'élevures  de  la  muqueuse,  analogues 
«Qx  grosses  papilles  linguales;  elles  s'ulcèrent  et,  à  la  suite 
de  la  réparation,  des  brides  fibreuses  cicatricielles  s'orga- 
nisent et  rétrécissent  le  conduit  trachéal  dans  son  diamètre 
transversal  on  le  diminuent  dans  son  étendue  longitu- 
dinale. 

Lies  fisiits  de  ce  genre  les  plus  authentiques  sont  ceux 
de  Worthington,  Moissenet,  Virchow,  Wilks,  Lance* 
reanx. 

Les  lésions  de  la  trachée  sont  assurément  très-voisines 
des  ulcérations  tuberculeuses  au  point  de  vue  anatomique; 
mais  elles  en  diffèrent  par  leur  début,  par  la  nature  du 
néoplasme  initial  et  aussi  par  la  formation  du  tissu 
ciealriciel  et  la  tendance  à  la  sténose  du  conduit  tra- 
chéal. 
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Lak  symptômes  de  la  trachéite  syphilitique  sont  c«nx  de 
latradiéile  chroaiqae  auxquels  s'ajoutent,  s'il  y  a  rètré* 
cèsaMKut  inflammatoire  ou  cicatriciel,  ta  dyspnée,  la 
sullbeuion,  ta  respiratiou  sifflante,  bruyante  et  même  le 


L*|iisloire  de  la  st/philis  du  poumon  est  encore  loin 
d'Mnbiei]  conuue,  quoiqu'elle  soit  signalée  dans  les 
aiicieii&  auteurs  longtemps  avant  les  découvertes  anato- 
nùqa»  et  cliniques  de  Laeonec.  Mais  lorsqu'on  Ironve 
décrites  dans  Murton,  Saavage,  etc.,  les  pbtbistes  vét»- 
rieimes,  blennorrhagiques,  syphilitiques,  cela  veut  dire 
simplement  que  les  maladies  vénériennes,  la  blenuorrha- 
gie  et  la  syphilis  étaient  entrées  pour  leur  part  dans  les 
causes  plus  ou  moins  êlolguêes  qui  avaient  amené  la 
phthifiic.  Nous  sommes  aujourd'hui  plus  difficiles  et  Une 
suffit  pas  que  la  syphilis  puisse  entrer  en  ligne  de  compte 
d'une  des  maladies  chroniques  les  plus  communes,  la 
phthisie  pulmonaire,  comme  une  cause  prédisposauie  ou 
déterminante,  pour  que  la  pbUusie  soU  dite  s^itiilîfn. 
U  ne  suffit  pas  non  plus  que  des  tobercnles  pnlmomini, 
ou  fane  des  nombreuses  formes  aoatoiiliqiies  ùa  b  tàm'. 
colose  du  poumon  soient  rencontrés  à  Pantopsie  d'ail  aqtf 
ayant  eu  autrefois  on  présentant-  encore  des  muubilF 
lions  syphilitiques  pour  attribuer  la  lés 
syphilis.  En  effet,  nous  voyons  souvent  id  des  f 
avaient  des  manifestations  tuberculeuses  avant  d'avoir  « 
les  accidents  du  début  de  la  vérole  :  syphilis  et  tnbercB* 
lose  marchent  ensemble,  sans  se  gêner,  tant  s'en  but, 
de  même  qu'une  syphiUs  antérieure  n'empdcba  pas  11 
pbthisie  de  se  développer  plus  tard.  Pour  que  les  lé- 
sions syphilitiques  du  poumon  fussent  m  coneordute 
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arec  ce  que  nous  savons  des  mêmes  altératioûs  des 
autres  TÎscères,  il  faudrait  donc  y  rencontrer  soit  une 
iûDammatioD  de  caractère  spécial,  portant  en  particulier 
■mt  le  tissu  conjonctir,  de  Q3tare  chronique  et  scléreuse, 
Hkil  des  Dcoplasmes  gommeui.  L'anatomie  à  l'œil  nu  et 
an  microscope  devrait  être  bien  faite  et  donner  des  résul- 
tats comparatifs,  et  la  marche,  le  siège  et  la  dissémination 
des  productions  morbides  devraient  se  traduire  à  l'obser- 
TatioQ  clinique  par  des  symplômes  spéciaus. 

Si  nous  faisons  le  bilan  des  observations  de  syphilis 

Hpolmonaire,  il  faut  d'abord  laisser  de  cùlé  pour  le  moment 

^Belles  qui  ne  sont  pas  suivies  d'autopsie,  car  on  peut 

Hkroir  en  aflaire  à  des  broncho-pneumonies  plus  ou  moins 

longues  ou  à  une  manifestation  de  tubercules  très-peu 

couQuents  terminée  pour  un  certain  temps  par  la  guérison 

_on  à  tout  autre  accident  du  côté  des  bronches  et  du  pou- 


'  La  syphilis  infantile  du  poumon  est  bien  connue  et  ne 
"  soulève  aujourd'hui  aucune  contestation  depuis  les  tra- 
vaux de  Depaul,  Lorain  et  Robin,  Vircbow,  etc.  J'ai  eu 
autrefois  l'occasion  d'en  examiner,  avec  M.  Ranvier,  ud 

Fi  typique  dont  nous  avons  donné  la  description  dans 
tre  manuel.  Mais  on  est  loin  d'avoir,  pour  le  poumon 
l'adulte,  des  renseignements  aussi  précis. 
Virchow,  dans  son  livre  sur  lasyphilis  constitutionnelle, 
reste  dans  le  doute,  mais  il  est  plus  explicite,  bien  qu'en 
formulant  plus  d'une  réserve,  dans  son  traité  des  tumeurs. 
Il  ne  voudrait  pas  révoquer  en  doule  toutes  les  obscr- 
vatioos  qui  ont  été  données  comme  des  gommes  da 
poumon.  Mais  nous  devons  avouer  qu'il  est  bien  diflicile 
de  faire  le  diagnostic  anatomique  de  la  gomme  du  pou- 

Conxa.  V 
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mon  aicc  te  fNrmet  variées  desUiioiit  InlMnpteMi,  A 
1*00  s'en  tient  am  obtwvations  pnbUéea  jQiqnTiâ.  Bi 
noTembre  1861  fhi  montré  à  la  Bodeté  anatomi^M  ta 
poumons  qui  présentaient  dem  petites  tomeors  tam. 
constituées  à  la  snrfue  du  poomon  par  on  épeisiiisiwl 
calleux  de  la  pléYre,  par  une  enydoppe  de  tissii  putanemin 
induré  et  dont  le  centre  offrait  à  considArar  des  M» 
dulee  fibreux  très-denses  :  l'une  d'elte  était  un  jm 
ramollie.  Le  malade  syphilitique  qui  fuyait  kl  iqîlt  i^ 
cette  observation  atait  une  laryngite  uleéreuii  et  ta 
gommes  du  testicule.  Je  considérai  cette  VMùa  pDlmoMim 
comme  syphilitique;  mais  il  but  afouer  qa*ea  s^e»  tflHi 
aux  caractères  anatomiques,  eda  était  dontein,  m  m 
rencontre  souTcnt,  au  sommet  des  poumons»  de  pUta 
masses  fibreuses  analogues»  ramoUte  sonveit  A  iNT 
centre  et  qui  n'ont  ri»  à  birt  aven  la  i^yphilis:  aassM 
serai-je  pas  aussi  affirmatif  aujourd'hui  qu'il  y  a  diitapl 
ans.  Yirchow  cite  (1)  l'autopsie  d'une  fomnie  4ypbilili|M 
dont  la  plèvre  et  les  poumons  présentairat  des  tnaMsn 
de  volume  variable,  les  plus  grosses  du  Tolnme  d'un  poli 
jusqu'à  celui  d'une  noix,  homogènes,  de  couleur  jannif  H 
plus  denses,  plus  résistantes  que  ne  le  sont  les  nodules  il 
tubercules  et  de  pneumonie  casérase  :  mais  encore  peit4 
se  trouver  des  lésions  analogues  dans  la  tnbomioil^ 
L'examen  microscopique,  dans  le  bit  de  Yirchow  qd 
remonte  à  1862,  n'a  pas  été  fait  noo  plus  a?oç  le  soiQ  V^^ 
y  mettrait  aujourd'hui. 

Dans  un  fait  de  M.  Maunoir  (Société  anatomique  et  P^ 
grès  médical,  1871),  p.  381)  où  il  s'agissait  d'un  cas  Ir^ 


il)  Trailê  des  (umonrs,  trad.  fr.,  L  U,  p.  \efU 
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manireste  de  syphilis,  les  prodactions  pulmonaires  regsr- 
dées  comme  gommeuses  ont  été  examioées  par  M.  Malas- 
xz  qai  a  trouvé,  daps  les  parties  ceolrales.  du  tissu  fibreux 
Bide  petites  cellules  en  dégénérescence.  En  dehors  du  tissu 
Sbreox  di^pogé  en  couches  concentriques,  il  existait,  dans 
le  tissu  péripliérique,  une  zone  de  prolifération  avec  des 
«Unie»  comiectives  intactes  et  pressées.  Les  vaisseaux 
présentaient  presque  tous  des  oblitérations  ou  des  soi- 
i\$aa\.  riesenzellen.  Cette  observation  est  assez  couvain- 
Mote,  bien  qu'on  puisse  trouver  de  gros  tubercules  fibreux 
ilans  le  poumon,  et  bien  que  le  grand  nombre  des  oblilô- 
rations  vasculaires  soit  ptuldt  en  rapport  avec  la  tubercu- 
lose qu'avec  la  syphilis.  Dans  une  autre  observation  due  A 
U.  Uaunoury  (Société  anatomique  et  Progrès  médical. 
1H7Û,  p.  420)  les  antécédents  manquent,  la  malade  qui 
était  albumiaurique,  avait  dans  le  foie,  dans  la  plèvre  et 
dans  le  poumon  des  tumeurs  qui  ont  été  regardées  comme 
(les  gommes,  mais  il  n'est  pas  question  de  l'eiamen  mi- 
Ipuopique  qui,  vraisemblablement,  n'a  pas  été  pratiqué. 
KDaus  un  autre  fait  présenté  à  la  Société  anatomique  par 
B.  Cùfler,  un  homme  traité  pour  une  gomme  suppuréa 
de  la  cuisse  dans  le  sonice  de  M.  Gosselin,  avait  succona- 
ht  i  une  lésion  pulmonaire  caractérisée  par  de  la  pleurésie 
et  par  des  nodules  ou  masses  assez  volumineuses  siégeant 
A  la  base  des  lobes  supérieur  et  inférieur  du  poumuo 
gauche  et  dans  les  lobes  moyeu  et  inférieur  du  poumon 
droit.  Ces  ilôts  rappelaient  tantôt  la  disposition  des  lobules 
du  poumon,  et  ressemblaient  à  des  lobules  de  pneumonie 
R  surface  de  section  grisi^ilre,  tantôt  elles  affectaient  une 
forme  ttrroudie  et  elles  étaient  plus  blimches  et  plus  dures. 
A  l'examen  microscopique  que  nous  fîmes,  M.  Coyne  et 
IPi,  nous  trouvâmes  que  les  premières  parties  étaient 
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consiiloées  par  de  la  pneumonie  citarrliale  ei  poralaie, 
mais  qu'il  y  ayait  des  portions  allérées  où  l'un  ironnit 
des  quantités  de  petites  cellnles  nucléaires  agglomérée! 
comme  dans  les  gommes  syphilitiques.  Gliez  ce  même 
malade  ii  y  a^'ait  uue  gomme  récente  très-caractéristiqBi 
du  rein. 

Les  exemples  qui  précèdent  sont  c«nx  qui  nous  ODt  psrt 
les  meilleurs  à  citer  en  ce  qui  toucbe  les  gommes  do 
poumon.  Assurément  il  serait  difficile  de  conslitaer  aïK 
eux  l'bistoire  analùmique  des  gommes  de  c«l  organe. 
Aussi  malgré  l'opinion  contraire  de  nos  savants  colli^ 
MM.  Lancereaux  et  Landrieux.  je  crois  que  i'étade  des 
gommes  du  poumou  est  bien  peu  avancée  surlout  au  poiot 
devoe  auatomique  et  bistologique  auquel  il  faut  deioale 
nécessité  se  placer  d'abord  pour  atdrmer  la  réalité 
de  leur  existence. 

Dans  les  recberches  nouvelles  qui  restent  à  faire  sur  tf 
snjct,  il  ne  faudra  pas  onblierquele  poumon  se  compone  lis- 
à- visdestumeors  autrement  quela  plupart  des  antres lissos 
etorganes.  Qu'une  inflammation  ou  une  tumeur,  sarcome. 
carcinomi^,  etc..  se  développe  dans  le  poumon,  les  ciTilés 
alvéolaires  de  cet  organe  seront  remplies,  bourrées  parles 
cellules  de  nouvelle  formation.  Dans  un  carcinome  do 
poumon,  les  cellules  de  la  néoplasie  siègent  uoiquemenl 
d'abord  dans  l'iatérieur  des  alvéoles.  Il  en  est  de  méoie 
pour  la  pneumonie  aiguë  dans  laquelle  le  tissu  bbro- 
élastique  des  cloisons  n'est  pas  modiûé,  taudis  que  1^ 
cavités  alvéolaires  sont  pleines  de  cellules.  Ou  sait  aoss 
que  lorsque  les  gramdations  tuberculeuses  se  développe' 
daus  le  lobule  pulmonaire,  les  petites  cellnles  de  la  o^ 
pluaio  remplissent  d'abord  les  alvéoles.  Les  caniéà 
alvi'oiaires   se  comportent  donc  comme  le    reraicotlf^ 
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espaces  inter-fasciculaires  du  lissu  conjonctif.  Tout  porte  à 
peuser  qu'il  eu  est  de  même  dans  la  syphilis,  que  les 
alvéoles  pulmoDaires  sont  remplis  primitivement  de  petites 
cellules  et  que  la  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif 
venant  épaissir  la  charpente  fibreuse  pulmonaire  de  la 
région  envahie  et  constituer  une  coque  épaisse  à  la  gomme, 
se  forme  plus  tard.  Mais  ce  sont  là  des  hypothèses  sur 
lesquelles  je  ne  veux  pas  m'arréter  plus  longtemps). 

mk  Les  cicatrices  de  la  surface  des  poumons  ont-elles,  chez 
T^ldulle ,  une  valeur  absolue  caractérisant  la  syphi- 
lis? Je  ne  le  crois  pas,  car  on  les  observe  souvent 
chez  les  personnes  figées,  et  il  est  [)robable  que  des  tuber- 
cules guéris  et  crétacés,  entourés  de  tissu  Qbreux  ou  de 
pueumonie  interstitielle  localisée,  en  sont  souvent  l'ori- 

P  S'il  reste  encore  un  certain  donte  sur  les  altérations 
syphilitiques  du  poumon  de  l'adulte,  sur  les  pneumonies 
Spécifiques  et  sur  les  gommes  du  poumon,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  lésions  du  même  ordre  chez  le  fœtus. 
Tous  les  auteurs,  en  efiet,  rapportent  ces  pneumonies  spé- 
ciales à  la  syphilis  tiérédltaire. 

Chez  les  fœtus  nés  avant  terme,  chez  les  morts-nés  et 
chez  les  enfants  qui  ont  vécu  quelques  jours,  on  trouve 
alors,  à  l'autopsie,  des  nodosités  ou  petites  tumeurs  habi- 
tuellement superficielles,  quelquefotsprofondes,  assez  dures, 
isolées  ou  groupées,  de  couleur  rosée  ou  grise,  ou  rouge, 
parsemées  de  petits  points  blanchâtres  ou  jaunâtres.  Leur 
Tolome  est  variable  depuis  celui  d'une  lentihe  ou  d'un 
pois  jusqu'à  une  petite  noix.  Sur  une  section,  on  voit  que 
leur  forme  est  sphérique  ou  lobulaire,  et  que  dans  toute 
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leur  éienduf!  ils  montrent  ces  mêmes  peitlâ  poiala  blnih 
châtres.  Ces  nodosités  sont  à  peine  snillanles  et  cita 
repiésenteiit  simplement  une  partie  du  poumou  plus  oa 
moins  considérable  en  état  d'hépalisalion  lohniaire  ipt- 
claie.  D'autres  fois,  su  lieu  d'îlots  sptiériques,  on  a  aOnin 
à  l'eiivahissemeat  d'ano  étendue  plus  considémbled'ui 
lobe,  de  la  partie  inférieure  et  des  bords  du  lobe  sopériMir 
ou  de  tout  le  lobe  inférieur  par  exemple  ;  le  plus  soutal 
cette  partie  altérée,  dense,  plongeant  au  fond  de  l'eaa  MW 
hésitation,  est  décolorée,  grise  ou  blancbe  à  la  sariue 
comme  sur  une  section.  La  section  est  planifurme  et  ïast, 
la  plèvre  est  toujours  en  pareil  cas  troublée,  épals^ 
enflammée. 

M.  Virdiow  a  donné  à  cet  èlat  le  nom  de  pneumom 
alla,  hèpatisation  blanche.  M.  Depaul  avait  décrit  à  l'od 
nu  cette  lésion  du  poumon  et  l'avait  rapportée  â  sa  véril&Ul 
nature.  Virchow,  Forster,  Robin  et  Lorain  en  ont  donaili  ' 
description  bistologique. 

Les  nodules  isolés,  comme  les  parties  pltis  étendues  «i 
hépalisation  blanche,  présentent  la  même  structure.  Les 
parois  dos  alvéoles,  le  tissu  qui  entoure  les  bronches  el 
les  vaisseaux  sont  épaissis  et  monlrcnt  des  cellules  em- 
bryonnaires rondes  ou  fusiformes.  Le  contenu  des  altéoles 
est  formé  par  des  couches  do  cellules  pavimenleuses  ou 
cubiques  disposées  les  unes  sur  les  autres,  quelquefois  en 
forme  de  globes  épidermiques  d'où  le  nom  d'épitbéliome 
que  MM.  Robin  et  Lorain  avaient  donné  à  la  lésion.  An 
milieu  des  alvéoles,  on  trouve  des  cellules  rondes  plus  ou 
moins  volumineuses,  plus  ou  moins  remplies  de  graiinla- 
lions  graisseuses.  Les  broncbcs,  qui  sont  tapissées  parleur 
épitbélium  cylindrique  à  cils  vibralils,  et  dont  la  paroi  est 
également  épaissie,  montrent  dans  leur  intérieur  une  accu- 
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nalatioD  de  cellules  cylindriques  et  de  cellules  rondes.  La 
^arlie  centrale  de  ces  nodules,  où  la  circulation  est  gênée 
»ar l'abondance  des  cellules,  peut  subir  une  dégénérescence 
aséeuse  sèche  ou  se  ramollir  et  donner  lieu  à  une  petite 
iiantité  d'un  liquide  puriforme. 

Les  parties  atteintes  d'une  hépatisation  plus  étendue 
ont  constituées  de  la  même  façon,  mais  il  n'y  a  pas  tou- 
mrs  un  épaississement  très-notable  ni  régulier  des  cloi- 
ons.  Fœrster  qui  a  bien  vu  cet  épaississement  de  la  trame 
breuse  pulmonaire,  se  demande  s'il  doit  être  considéré 
Gimme  caractéristique  de  la  syphilis,  car  il  Ta  rencontré 
ans  d'autres  circonstances.  M.  Parrot  [Progrès  médical^ 
4  août  1878),  pense  que  tous  les  cas  de  pneumonie  infan* 
lie  où  Forster  a  rencontré  cette  lésion,  doivent  être 
apportés  à  la  syphilis.  Il  est  très-probable,  en  effet,  qu'il 
n  est  ainsi. 

J'ai  examiné  plusieurs  cas  de  cette  pneumonie  spéciale 
ypbilitique  ;  nous  avons  donne  le  dessin  de  l'un  deux, 
ans  notre  manuel.  Avec  des  variations  d'aspect  faciles  à 
omprendre^  tenant  à  la  dissémination  ou  à  la  généralisa- 
on  des  lésions,  à  l'état  de  la  vascularisation  au  moment 
e  la  mort,  c'est  au  fond  toujours  le  même  ensemble  de 
lodifications  pathologiques  qu'on  observe.  Dans  tel  cas 
onné,  il  y  a  de  la  tendance  dans  certaines  parties  à  une 
)nnation  exubérante  de  cellules  rondes,  et  l'hépatisation 
st  riche  en  sucs  ;  ailleurs  il  existe  beaucoup  de  cellules 
pitbéliales,  souvent  en  dégénérescence  granuleuse,  dans 
tô  bronches  et  les  alvéoles,  et  alors  l'hépatisation  est  opa- 
ne«  avec  de  nombreux  points  ou  ilôts  blancs,  et  elle  est 
tehe.  Virchow  a  vu  de  véritables  gommes  dans  de  pareils 
oumons. 

li  est  impossible  de  confondre  cette  pneumonie  syphiliti- 
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qao  avec  la  taberculose  ;  on  sait  d'aiUeurs  que  les  graoo* 
lalions  luberculenses  ne  sool  jamais  congénilales.  Nount 
cependant,  à  litre  d'exception  rarissime,  que  Virchow» 
a  m  QD  cas. 

J'ai  assisté  ces  jours-ci  à  l'autopsie  faite  par  M.  Th. 
Anger,  d'un  enfanl  de  deux  ans.-ïlont  je  vous  ai  parlé  dasi 
ma  9*  leçon,  ;i  propos  des  esostosôs  du  crine,  el  qm 
présentait  du  côté  des  poumons  une  lésion  sypbilitiqm 
dont  je  dois  vous  dire  un  mol. 

Ce  petit  malade  avait  presque  constammenl  toussé  (( 
souffert  de  bronchites  depuis  sa  naissance.  A  l'aolopà*, 
nous  avons  trouvé  en  différents  points  du  poumon^àlabiM 
des  lobes,  aux  bords  tranchants  des  lobes  supérieurs  niy- 
tamment,  avec  une  pleurésie  légère,  sans  épanchement,  d« 
lobnles  indurés,  hépatisés,  tranchant  par  leur  coloraliOi 
gris-rosé  sur  le  reste  du  poumon  qui  était  très-conja- 
tionuc.  Ces  lobes  étaient  un  peu  saillants  comme  cebl 
toujours  lieu  dans  la  pneumonie  lobulairc.  A  la  surface  dt  ' 
quelques-uns  ei  sur  leur  section,  on  voyait  de  petits  points 
et  des  lignes  opaques  etblanchfilres.  Leur  surface  de  sectioa 
était  planiforme,  assez  réâislante,  donnait  peu  de  liquide 
au  raclage  et  ils  plongeaient  au  fond  de  l'eau. 

L'examen  des  parties  hépatisées  a  montré  les  Icsions 
d'une  pneumonie  lobulaire  chronique.  Dans  les  ilois  de 
pneumonie  les  plus  anciens,  les  alvéoles  étaient  complè- 
tement remplis  par  des  éléments  cellulaires  qui  élaienl 
différents  suivant  les  parties  del'alvéolc  examinées.  Immé- 
diatemenl  en  conlact  avec  la  paroi  fibro-vasculaire,  on 
trouvait  une  ou  deux  couches  de  cellules  pavimenieuses 
appliquées  contre  la  paroi  et  tuméfiées  bien  que  conjer- 
vantla  forme  d'un  pavé,  d'un  poljètlre  à  angles  mousses 
dont  les  deux   Tares  opposées,  la  base  juxtaposée  à  la 
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paroi  el  la  face  tournée  vers  la  lumière  de  l'alvéole  étaient 
des  cellules  plus  larges  que  les  faces  latérales  ;  les  diamè- 
tres transversaux  étaient  plus  grands  que  les  diamètres 
Tcrlicaux.  Dans  l'inlérieurde  l'alvéole  il  y  availdes  cellules 
arrondies  grannlo-graîsseuses  et  de  grandes  cellules  rondes 
pourvues  de  plusieurs  noyaux  et  également  granuleuses, 
tes  cloisons  alvéolaires  étalent  épaissies,  mais  contenaient 
li'és-pcu  de  cellules  fusîformes  et  pas  du  tout  de  cellules 
embryonnaires.  Le  réseau  vasculaire  très-riche  qui  che- 
minail  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des  cloisons  ren- 
fermait peu  de  sang  dans  ces  portions  du  poumon. 

Les  parties  qui  m'ont  paru  altérées  depuis  moins  long- 
temps montraient  dans  leurs  cloisons  des  vaisseaux  capillai- 
res très-nombreux  remplis  de  sang.  Les  parois  des  cloisons 
alvéolaires  étaient  tapissées  aussi  de  cellules  pavimenteu- 
&es,mais  au  lieu  de  trouver  uniquement  des  cellules  rondes 
dans  leur  intérieur,  ou  voyait  des  amas  de  cellules  prismati- 
ques  contignës  situées  au  centre  des  alvéoles,  et  ces  cellules 
se  continuaient  avec  l'agglomération  de  cellules  analogues 
qui  remplissaient  les  petites  bronches.  Celles-ci  en  effet 
éLiient  distendues  par  des  cellules  prismatiques  ou  cylin- 
driques tnmé&ées,  pressées  les  unes  contre  les  autres.  La 
surface  des  petites  bronches  et  des  bronches  plus  vola- 
mineuses  itait  tapissée  par  des  cellules  cylindriques  à  cils 
vibratils  disposées  en  plusieurs  couches  et  dont  les  plus 
anciennes  remplissaient  le  calibre  de  ces  conduits.  Autour 
des  bronchioles  et  des  vaisseaux,  il  existait  une  assez 
grande  quantité  de  faisceaux  de  tissu  conjonciif  séparés  par 
dej  cellules  plates. 

Les  parties  grises  miliaires  situées  au  milieu  du  Ussu 
rosé  hépatisé  dont  je  viens  de  parler  étaient  décolorées  à 
l'œil  nu,  ce  qui  était  du  à  une  moins  grande  quantité  de 
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ndg  boiltéiio  flâna  lel  Taisseau  dM  ptmi  àMoUim. 
C'était  éTidemmait  les  poitioila  de  ee  tiate  les  ptaaaMîafr- 
nement  altéréet^ 

Autour  flei  lobules  ainsi  toodifitei  le  tieantNdaMMain 
était  fortement  oengestiotané  et  les  taiaaeau  dee  éâim 
étaient  distendus  par  le  sang. 

Voilà  des  lésions  ijaii  assarémmtidoifeiitàtrenipportiei 
à  la  syphiliSi  L'enfont  était  manifèstemeiit  sjrpUlitiqiie:  de- 
puis sa  naissance  il  atait  eu  des  éruptions  snecessiTes  dsq^ 
philides  cutanées  et  de  plaques  muqueuses  et  il  afaitloaiÉ^ 
les  os  du  crâne  étaient  couverts  d'ekostoses  ;  il  élail  Mit 
de  cachexie  syphilitique  avec  une  lésion  palmonairs  qsi 
n'atait  aucun  rapport  avec  hi  tuberailose  et  qu'on  ne  jmt 
pas  rapporter  non  plus  à  une  brondio-pneuBonie  snqbi 
Le  tissu  conjonctif  du  poumon  ne  présentait  pas,  ilsit 
TTai,  un  épaississemrat  mflammatoiro  partout  maniteH; 
malgré  cela  je  n'hésite  pas  à  considérer  ce  dit  eMue  u 
cas  de  pneumonie  ^hilitique^ 

Ne  croyes  pas  cependant,  messieurs,  que  nous  soyons  ea- 
core  complètement  édifiés  sur  l'anatomie  pathologique  de  €Si 
pneumonies  dues  à  la  syphilis  héréditaire.  Nous  Toudrion 
voir  délerminer  exactement  l'état  des  cloisons  du  poniaoa 
et  la  structure  du  tissu  fibreux  qui  les  compose  à  toutes  te 
époques  de  la  vie  intra-utérine  et  dans  les  pretnières  années 
de  la  naissance  afin  d'avoir  un  terme  de  comparaison  po- 
sitif avec  les  allérations  pathologiques  qui  portent  sur  la 
trame  pulmonaire. 

J'ai  trouTé  dans  le  Tait  de  syphilis  héréditaire  de  M.  Boa- 
chard  rapporté  précédemment  (voyez  page  330)  et  dass 
lequel  il  existait  une  broDcho-pneumonie  toute  spéciale, 
une  lésion  très-curieuse  des  fibres  élastiques. 

Elles  se  cassaient  et  se  fragmentaient  en  petits morcetox 
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comme  des  filaments  de  Terre.  J'ai  cherché  depuis  cette 
même  lésion  dans  les  bronebo-pneamonies  rulgaires,  et, 
dans  les  quelques  faits  que  j'ai  pu  obserrer  se  rapportant  à 
des  pneumopathies  liées  à  la  syphilis  sans  la  rencontrer 
de  nouveau. 

Les  symplômes  de  ces  pneumonies  syphilitiques  sont 
très  yariables  :  les  enfants  nouyeau-nés,  atteints  de  la  forme 
décrite  par  Depaul  meurent  asphyxiés  dans  les  premiers 
jours  qui  suiventleur  naissance.  Ceux  qui,  après  ayoir  res- 
piré, sont  atteints  de  broncho-pneumonie^  présentent  les 
signes  de  la  broncho-pueumonie  Tulgaire. 

Les  lésions  du  thymus  qu'on  décrit  habituellement  avec 
la  syphilis  infantile  des  organes  respiratoires  n'ont  pas, 
d'après  les  plus  récents  travaux  sur  la  question,  la  valeur 
que  leur  avait  attribuée  autrefois  Paul  Dubois. 

Syphilis  de  la  rate,  des  capsules  surrénales  et  des  ganguons. 
—  La  rate  est  constamment  hypertrophiée  dans  la  syphilis 
héréditaire  :  la  capsule  est  épaissie  et  enflammée  en  même 
temps  que  le  tissu  de  la  rate  est  plus  dur  qu'à  l'état 
normal.  Les  observations  de  Baerensprung,  S^  Gée,  etc. 
ont  mis  ce  fait  hors  de  doute.  On  ne  connait  pas  encore 
bien  quelles  sont  les  modifications  du  parenchyme  qui 
répondent  à  cet  état. 

Il  est  probable  que  la  rate  est  aussi  plus  ou  moins  hyper- 
trophiée dans  la  syphilis  secondaire  de  l'adulte,  mais  la 
constance  de  ce  signe  n'est  pas  aussi  bien  établie. 

Quant  aux  productions  gommeuses  de  la  rate,  elles 
doivent  être  extrêmement  rares  et  je  n'en  ai  jamais  observé. 
Il  faudrait  se  garder  do  prendre  pour  des  gommes  des 
ÎDlarctus  spléniques  ou  les  noyaux  d'induration  qui  succèdent 
aai  iofaretus.  Il  est  probable  que  certains  épaississements 
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de  la  capsule  reconnaisseiit  pour  cause  la  syphilis.  Hais  en 
^paississements  de  la  capsale  sont  si  conûDnns  dm  ta 
personnes  avancées  en  âge  qn*on  ne  pent  tes  regarder  ai 
rien  comme  caractéristiques  de  la  syphilis. 

Les  capsules  surrénales  ont  été  vues  en  dégénéreseeue 
graisseuse  (Virchow)  dans  quelques  cas  de  syphilis  tertiaire» 
mais  c'est  là  une  lésion  qui  est  loin  de  pouvoir  eotrer  en 
ligne  de  compte  de  la  syphilis. 

Chez  les  nouveau-nés  syphilitiques  on  obserie»  par 
contre,  une  altération  spéciale  qui  doit  être  rapportée  i  h 
vérole  héréditaire.  Elle  porte  à  la  fois  sur  la  caprale  etsar 
le  parenchyme  (Ollivier  et  Banvier,  Parrot).  La  ctpsria 
est  enflammée,  épaissie  et,  sur  une  section  eiammée  ai 
microscope,  on  trouve  une  formation  nonvdto  d'éUmois 
embryonnaires  disposés  en  couches  ou  en  amas  roÉb 
entre  ses  faisceaux  fibreux. 

De  plus  on  observe  dans  le  parenchyme  de  petites  taches 
ou  des  noyaux  semi-transparents,  qui  'sont  constitués  par 
des  ilôts  de  cellules  embryonnaires,  de  la  même  focon  qœ 
les  petits  grains  du  foie  chez  les  mômes  sujets. 

Les  ganglions  lymphatiques  que  nous  avons  étudiés 
déjà  à  propos  du  chancre  et  des  premières  manifestatioDS 
cutanées  (voyez  page  98)  sont  relativement  beaucoap 
moins  influencés  par  la  syphilis  tertiaire.  La  pléiade  gan- 
glionnaire de  la  première  époque  de  la  vérole  s'eflbce  pea  à 
peu  :  les  ganglions  restent  pendant  une  ou  plusieurs 
années  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  et  durs,  mais  ils 
finissent  par  revenir  à  leur  volume  ordinaire  et,  lorsque 
surviennent  des  accidents  profonds  tels  que  les  syphilides 
tuberculeuses  ou  gommeuses  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
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ces  ganglions  sont  très-rarement  hypertrophiés  de  noa- 
veao  ou  enflammés  dans  la  région  voisine  des  ulcéra- 
tions. 

Il  n'en  est  pas  toujours  de  même  dans  la  syphilis  Yïscé- 
rale  portant  sur  le  foie,  sur  les  organes  du  tuhe  digestif 
et  sur  les  poumons.  Ainsi,  dans  une  obsen'alion  dont  j'ai 
dit  un  mot  ù  propos  des  gommes  de  l'estomac,  il  y  avait, 
en  même  temps  que  des  gommes  de  l'estomac  et  une 
gomme  du  foie,  une  ndénite  étendue  aux  ganglions  situés 
au  devant  du  Iri^pied  cœliaque,  au  bord  supérieur  du 
pancréas,  au  voisinage  du  pylore,  et  autour  des  bronches. 
Ces  ganglions  étaient  blancs,  tuméOès  et  durs;  snr  leur 
surface  de  section  on  faisait  suinter  des  gouttelettes  de 
liquide  puriforme-  Ce  liquide,  de  même  que  le  liquide  ren- 
fermé dans  les  ganglions  lymptialiques  du  poumon,  examiné 
à  l'état  frais,  contenait,  avec  des  cellules  lymphatiques 
rondes,  plus  ou  moins  granuleuses,  de  grandes  cellules 
endoihéliales  gonflées  et  en  quantité  considérable,  munies 
d'au  noyau  ovoide  ou  de  plusieurs  noyaux. 

Ces  ganglions,  durcis  par  le  séjour  successif  dans  le 
liquide  de  Muller,  la  gomme  et  l'alcool,  et  examinés  sur 
des  sections  minces,  out  montré  que  tons  les  vaisseaux 
Ij-mphatiqnos  périgaoglionuaires  et  capsulaires,  les  voies 
lymphatiques,  les  sinus  périfolliculaires  et  tout  le  tissu 
caverneux  des  ganglions,  étaient  remphs  et  distendus  à  un 
haut  degrù  par  de  grandes  cellules  globuleuses,  d'aspect 
épithéUoide,  provenant  des  cellules  lymphatiques  et  des 
cellules  tuméfiées  de  l'endothelium  qui  revêt  les  cavités  et 
voies  lymphatiques.  Au  centre  des  ganglions  notamment, 
quand  on  avait  débarrassé  par  le  pinceau  les  éléments 
cellulaires  hbres  de  la  coupe,  on  voyait  de  grandes  cavités 
alvéolaires  représentant  les  sections  des  canaux  lympha- 
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neme  montrait  aussi  des  mailles  esirtoMmeat  «pintiN 
et  remplies  de  ces  cellales.  Les  canaux  lymphatiques  4l 
centre  du  gapgUon,  après  Faction  dti  pmeaau  qqî  k»  iHtm- 
rassedes  oellales  libres  qni  les  rempUssidmt»  étaiwl  mAA^ 
mement  élargis;  les  sinns  lymphatiques  avae  lapraeloiMM 
et  les  mailles  do  tissu  Gayemeox  lymphatique  paiainaM 
vides  oa  plus  ou  moins  remplis  da  cdlnles. 

Partout  où  l'on  trouvait  sur  une  eoapa  un  Uot  di  tal 
réticulé  fiUi  il  y  avait  autour  de  lui  des  maillM  iaomas  de 
tissa  caverneux,  et  les  sinns  et  voies  lymfdiatiqaea 
distendus  démesurément.  Ces  eavitétt,  fioM  09 
débarrassées  de  leur  contenu^  montraient  en  plaaa  lai 
grandes  cellnles  ^othéliales  gonflées,  gramilaaiw,  pest 
sédant  nn  ou  plusieurs  noyaux  ovoidea,  an  ntaM  limil 
que  des  cellules  lymphatiques  normales.  Le  praloplasn 
grenu  des  grandes  cellules  était  (antAt  globnlany,  taMI 
allongé»  un  peu  aplati  parfois ,  et  souvent  i|  amafait  la 
prolongements  anguleux.  Souvent  aussi  ces  eeUolaa  élaisnl 
irrégulièrement  pavimenteuses»  à  bords  mousses»  feras 
qu'elles  devaient  à  leur  aplatissement  réciproque  par  eoqi« 
pression. 

Il  y  avait  donc  là  une  inflammation  eatarrhale  de  touiss 
les  voies  lymphatiques  contenues  dans  le  ganglioUy  inflaab 
mation  consécutive  à  la  même  lésion  des  vaisseaux  lyn* 
phatiques  afférents,  et  ayant  ponr  origine  les  lésioBS 
syphilitiques  du  foie  et  de.  l'estomac.  U  est  certam  qn'i 
s'agissait  bien  là  d'une  inflammation  du  revêtement  ia» 
terne  des  voies  lymphatiques,  et  que  les  grandes  cellniss 
gonflées  qui  les  remplissaient  n'avaient  pas  été  simple* 
ment  transporté  es^  mais  qu'elles  s^étaient  réellement  fiH^ 
mées  sur  place  dans  le  ganglion,  soit  aux  dépens  des  6sl« 
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laies  endothéliales,  soit  aux  dépens  des  cellales  lymphati- 
ques. 

C'est  là  une  forme  d'adénite  médullaire  syphilitique, 
dans  laquelle  les  voies  lymphatiques  et  les  sinus,  c'est-à- 
dire  toute  la  substance  caverneuse,  sont  le  siège  d'une 
inflammation  chronique  qu'on  peut  appeler  catarrhale,  par 
opposition  aux  formes  scléreuses  ou  cirrhotiques,  carac- 
térisées par  l'épaississement  du  tissu  conjonctif  des 
cloisons.  Cette  adénite  est  le  pendant  et  la  conséquence 
de  l'inflammation  chronique  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Dans  l'autopsie  de  l'enfant  syphilitique  mort  dans  le  ser- 
vice de  M.  Th.  Anger,  dont  je  vous  al  déjà  entretenu  (page 
310  et  page  423),  les  bronches  étaient  entourées  de  gros 
ganglions  lymphatiques  très-vascularisés  et  durs.  Il  n'y 
avait  pas  de  dégénérescence  caséeuse  des  ganglions,  ni  de 
points  opaques  visibles  à  l'œil  nu,  ce  qui  les  distinguait 
des  ganglions  struraeux  ou  tuberculeux. 

A  l'examen  histologiqqe  de  ces  ganglipQs  fait  après  le 
durcissement  dans  l'alcool  et  dans  l'acide  piçriqu^,  j'ai 
trouvé  une  grande  quantité  de  faisceaux  de  tissu  flbreux 
transparentSi  facilement  colorés  parle  picro^carmin»  sem- 
blables à  ceux  que  j'ai  rencontrés  dans  divers  cas  d'adénite 
chronique  et  en  particulier  dans  la  tuberculose*  Ces  fais- 
ceaux épais  de  tissu  ûbreux  étaient  surtout  disposés, 
comme  cela  a  lieu  constamment  (i),  autour  des  vaisseau^c 
sanguins.  Il  s'agissait  là,  par  conséquent^  d'une  inflamma- 
tion chronique  des  ganglions,  causée  par  une  inflammation 
spécifique  du  poumon,  et  ayant  donné  lieu  à  un  épaississç- 
ment  fibreux  de  la  trame  du  ganglion. 


(1)  Voyez  mon  travail  sur  les  lésions  des  ganglions  lympbttUnies,  in 
/éwmël  de  VAnatomU  de  Robin,  167S. 


Dans  une  autre  série  de  dits,  asseï  peii  coniminidi 
reste^  on  troaye  des  gommes  des  ganglions  lymphalkiMft. 
Tel  est  en  particulier  le  cas  dé  gommes  des  gan^ioude 
la  région  inguinale,  rajrporté  par  M.  Yemeuil  et  dam  Is- 
quel  le  malade  mourut  brusquement  dliémmrhagiepar  vm 
ulcération  de  la  yeine  fémorale.  H.  Gonnet  (1)  a  léni 
dans  sa  thèse  les  obsenratîons  qui  se  rapportai  an 
gommes  des  ganglions  superficiels  et  profimds. 

STPmus  DES  TEsncuLEs.  —  Les  lésions  qrphilltiqnas  da 
testicule  consistent  dans  des  nodules  gonunem  de  Pépidi- 
dyme  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  période  des 
secondaires,  et  dans  des  orchites  plus  tardives  qui 
interstitielles  ou  gommeuses.  A  propos  des  ordiita  in- 
terstitielles Je  vous  entretiendrai  de  rordiite  qrphiliiiqM 
des  enfonts  nouveaurués. 

NoDULBs  aomiBDX  DE  L^ÈPwnma.  —  Vers  la  fin  d« 
accidents  secondaires  de  la  syphilis,  à  une  époque  varia- 
ble, quatre  mois^  un  an  ou  plus  après  le  début  du  chancre, 
il  se  produit  quelquefois  une  induration  limitée  sur  l'épidi- 
dyme,  presque  toujours  au  niveau  de  sa  tète.  La  petite 
tumeur  ayant  le  volume  d'un  haricot  ou  davantage,  est 
fixée  au  testicule,  elle  est  dure,  indolente,  et  elle  passe  flh 
cilement  inaperçue.  Plus  rarement  elle  siège  sur  le  tnjet 
de  Fépididymeet  on  a  vu  aussi  le  cordon  tuméfié  au -dessos 
d'elle.  Elle  est  simple  ou  bilatérale.  Elle  ne  s'accompagne 
d'aucun  autre  désordre  ni  du  côté  de  la  vaginale,  ni  da 
côté  de  la  peau. 


(1)  Gonnet,  Essai  clinique  sur  Vadénopathie  tertiaire.  Voyex  aussi 
Humbcrt,  Thèse  d'agrégation  sur  les  néoplasmes  des  ganglions,  1â78. 
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Elle  gaérit  très- rapidement  parle  iraiiemeot  mixte  avec 
le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Sa  nature  est  parfaitemeot  démontrée,  non-seulement 
par  les  aDtécédenl»  des  malades,  mais  aussi  par  ce  fait 
qu'elle  ne  succède  pas  à  une  blennorrhagie  et  qu'elle  cède 
promptemeni  au  iraiteineatmercuriel.  Les  observations  de 
M.  Dron  et  celles  de  M.  Fournier  ont  mis  hors  de  doute 
son  affiliation  à  la  syphilis. 

Cependant  nous  devons  dire  qu'il  n'en  existe  pas  jus- 
qo'ici  d'esamcn  anatomique.  On  est  réduit  à  des  liypothè- 
ses  sur  le  siège  et  sur  la  structure  de  ces  petites  tumeurs. 
On  suppose  qu'elles  sont  constituées  par  une  formation 
gommeuse,  par  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  par  de 
petites  cellules  rondes  ;  et  comme  d'un  autre  côté,  leur 
présence  n'empêche  pas  la  sécrétion  du  sperme  ni  Téja- 
culatjoo  de  ce  liquide  uormal  coutenant  des  spermatozoï- 
des, on  en  conclut  qu'elles  siègent  dans  le  tissu  conjonctif 
pénpliérique  aux  conduits  de  l'épididyme  et  non  dans  ces 
canaux  ecx-mèmes. 

Orchite  LVTEBSTiTiELLE.  —  L'orclùte  interstitielle  de  l'a- 
dulte, dans  la  syphilis  acquise,  appartient,  comme  l'orcbite 
gommeuse,  à  la  période  des  accidents  tertiaires  tardifs.  Il 
est  rare  qu'elle  débute  avant  la  troisième  année.  C'est  de 
trois  ans  à  dix  ans  après  le  début  qu'elle  peut  suni'enîr. 
Elle  est  simple  ou  bilatérale.  Le  testicule,  y  compris  la  tu- 
nique albnginée,  est  le  siège  d'un  épaississemenl  inflamma- 
toire de  tout  le  tissu  conjonctif  qui  le  compose,  d'une 
inflammation  chronique  interstitielle.  L'épididyme  est  bien 
plus  rarement  atteint,  et  c'est  surtout  alors  la  tète  de  l'é- 
pididyme qui  est  altérée. 

Aq  débat  de  l'orcbite  totersUtielte,  la  glande  est  plus 

Cofutii..  » 
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Yolnmiiiease  qu'à  VéM  normal,  s»  foipa  0Wi4s  Mt  M*» 
régulièrement  conservée,  et  rangfnralltlOB  4b  foluMifeil 
pas  très  considérable.  Si  la  maladie  wt  alwndoiwè>  I  loa 
éTolution  natfireUe,  il  &^a(ropbie  peu  à  PMlt  ae  rntptiaa  M 
même  temps  qa'll  a'indare.  Trèa^sonTml»  il  aiiMa  ii 
épanchement  notable  dam  la  tunique  vaginila  fp  Mt 
enflammée, 

Lorsqu'on  testicule  syphilitique  a  M  Véné  par  M 
chirurgien,  ou  lorsqu'on  a  roQcaaion  da  bira  M  eqMV 
de  ce  genre  après  la  mort,  on  nhpfirTfi  (l'nTinnI  lliilliïaM 
tion  de  la  tunique  vaginale  qui  reeoavn  le  teitiaila,  et  te 
épaississements,  des  plaquea  dures»  daa  aapâritfi  ai  di 
petites  saillies  indurées  qui  appartiflOBeiit  4  la  tiaim 
albugmée. 

SI  Ton  coupe  le  testicule  en  dam  PMiiti^  anivinl  M 
grand  axe,  on  voit  que  les  doiapoa  fltmnaaa  qv  parlai 
du  corps  d'Highmore  sont  épaiaaiaa  al  daaaaa.  Tout  Fapv 
gane  est  plus  dur  qu'à  l'état  nonnalt  On  na  peit  ptan  ¥k 
rer  avec  une  pince^  dans  une  certaine  longuaiirt  un  lahs 
séminifëre,  comme  cela  se  fait  facilement  sur  une  glande 
saine.  Cette  opération  est  devenue  ifliposHMa  parpe  qne 
les  tubes  sont  soudés  à  la  glande  par  le  tiasii  cpiûonctif  d0 
nouvelle  formation.  La  surface  de  section  est  grisa  on  roiéi 
au  débuts  plus  blanche  et  d'aspect  fibr^px,  tWiqHa  la  l^ 
ticule  est  atrophié. 

La  section  de  la  tunique  albuginée  montrp  qqa  (^ 
membrane  est  plus  ou  moins  irrégulièrement  épaisat 
Son  tissu  très- dense  se  continue  dans  les  plaques  d 
dans  les  granulations  saillantes  à  la  surface  qu'on  anit 
coDslatées  tout  d'abord.  Son  épaisseur  atteint  par  plaœi 
de  1  à  Ij  millimètres  et  partout  où  elle  est  épaissie,  les  cloê 
soDs  fibreuses  du  testicule  qui  se  continuent  dans  la  gbuKk 
ont  subi  la  même  altération. 
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La  répartition  de  rinflamination  interstitielle  dans  le  pa- 
renchyme tesliculaire  n'est  pas  uniforme;  il  existe  des  Ilots 
plus  ou  moins  réguliers  de  tissu  fibreux  dans  les  parties 
où  cette  inflammation  est  plus  intense. 

Si  Ton  examine  au  microscope  une  coupe  obtenue  après 
durcissement,  et  colorée  au  picro-carmin,on  observe^  avec 
un  faible  grossissement^  que  les  tubes  séminifères  sont 
séparés  par  de  larges  bandes  de  tissu  conjonctif  infiltré  de 
cellules  rondes.  Lorsqu'on  a  afi'aire  à  un  testicule  atteint 
depuis  peu  de  temps  et  dans  la  période  d'augment  ou  d'état 
de  la  lésion,  le  tissu  conjonctif  épaissi  présente  les  carac- 
tères du  tissu  embryonnaire.  La  paroi  propre  des  tubes 
séminifères  est  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal.  Au  lieu  de 
posséder,  entre  les  lames  qui  la  composent,  des  cellules 
plates  du  tissu  conjonctif,  elle  montre  des  cellules  tumé- 
fiées ou  des  cellules  rondes.  Autour  de  la  paroi  propre 
des  tubes,  le  tissu  connactif  lâche,  formé  de  faisceaux  de 
fibres  qui  se  déplacent  les  uns  par  rapport  aux  autres, 
présente  une  grande  quantité  de  cellules  rondes  interposées 
entre  ses  faisceam,  une  véritable  transformation  embryon- 
naire qui  atteint  aussi  les  parois  vasculaires. 

En  même  temps,  lescellules  épithéliales  des  tubes  sémi- 
nifères deviei^nent  granulo-graisseuses,  rondes,  et  elles 
remplissent  la  lumière  des  canaux. 

A  mesure  que  l'épaississement  du  tissu  conjonctif  devenu 
embryonnaire  s'accentue,  les  tubes  comprimés  s'atro- 
phient. 

Lorsque  la  lésion  arrive  à  un  stade  plus  avancé,  le  tissu 
conjonctif,  tout  en  restant  relativement  très-épais,  devient 
un  tissu  fibreux,  dense,  les  tubes  testiculaires  se  rétrécis- 
sent, et  la  glande  s'atrophie  progressivement. 

Si  l'on  examine  au  microscope  une  coupe  d'une  orchite 
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interstitielle  atropbique,  on  voit  des  tubes  séminifères 
minces,  isolés  et  comme  perdus  au  milieu  d'un  tissa  fibreux 
compacte,  possédant  plus  ou  moins  de  cellules  petites, 
rondes  ou  ovoïdes.  Les  tubes  eux-mêmes  contiennent  plus 
ou  moins  de  petites  cellules  granulo-graisseases,  leur 
membrane  propre  est  trës-amincie,  mais  elle  n'en  conserre 
pas  moins  ses  caractères. 

Les  symptômes  de  l'orcbite  interstitielle  sont  Insidieux  ; 
les  malades  ne  s'en  aperçoivent  pas  toujours  dès  le  début, 
car  il  n'y  a  pas  de  souffrance  locale,  mais  seulement  et 
non  toujours  des  douleurs  gravatives  de  la  région  lom- 
baire. Elle  débute  tantôt  par  l'un  des  testicules,  tantôt  par 
les  deux  à  la  fois.  La  lésion,  après  avoir  commencé 
par  l'un  deux,  peut  envahir  le  second. 

La  peau  du  scrotum  est  normale,  l'un  des  testicules  on 
tous  les  deux  présentent  une  augmentation  de  volume,  une 
tumeur  dans  laquelle  on  reconnaît  souvent  un  épanche- 
ment  léger  de  la  tunique  vaginale,  en  même  temps  qu'une 
hypertrophie  de  la  glande.  Il  est  rare  que  l'épididyme  soit 
tuméfié.  M.  Ricord  croyait  même  autrefois  que  l'épididyme 
et  le  cordon  n'étaient  jamais  atteints.  Mais  depuis,  de 
nombreuses  observations  ont  démontré  que  ces  deux 
segments  des  voies  spermatiques  pouvaient  montrer 
des  nodosités  et  des  bosselures  ovalaires  parfois  même 
assez  considérables. 

La  palpation  du  testicule  fournit  d'excellents  éléments 
de  diagnostic.  Lorsqu'elle  est  pratiquée  avec  soin  et 
méthode,  elle  permet,  en  effet,  d'observer  une  résistance 
élastique  de  la  membrane  albuginée,  des  épaississemenls, 
des  plaques,  des  irrégularités,  de  petites  granulations 
dures  à  la  surface,  toutes  particularités  qui  fournissent 
d'excellents  indices  pour  le  diagnostic. 
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A  ces  sigues  physiques  qui  varient  suivant  l'fige  de  la 
lésion  en  même  temps  que  la  glande  s'hypcrtiopliie,  suc- 
cède au  bout  de  quelques  années  une  atrophie  lihreuse  iu- 
cnrable.  Nous  avons  peu  de  signes  fonctionnels  à  ajouter. 
Le  plus  important,  c'est  l'aholition  de  la  ToDclion  du  lesti- 
enle,  c'est  l'absence  de  formation  de  sperme  et  d'animalcules 
^Spermatiques,  d'où  résulte  l'impuissance  virile.  Cependant, 
l'après  l'expérience  de  M.  Alfred  Fournier,  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'il  en  résultat  toujours  l'impuissance,  qu'il 
est  nécessaire  de  distinguer  de  la  stérilité.  .M.  Fournier 
professe  que  des  malades,  dont  les  testicules  étaient  indu- 
rés et  atrophiés  complètement  par  une  orchile  mterstitielle, 
pouvaient  encore  se  livrer  au  coït,  i'eui-étre  se  vantaient- 
ils  un  peu.  iNous  enregistrons  néanmoins  ce  fait  qui  est  en 
désaccord  avec  l'observation  générale  en  vertu  de  laquelle 
l'orctiite  syphilitique  abolit  l'érection. 

Le  diagnostic  de  l'orchite  syphilitique  doit  se  faire  avec  les 
lobercules  du  testicule.  Ces  derniers  sont  plus  fréquemment 
observés  le  long  du  cordon  et  ils  se  terminent  par  suppu- 
ration iistuleuse,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'orchite  syphiliti- 
que. Le  sarcocèle,  le  carcinome,  le  sarcome,  la  tumeur 
kystique  du  testicule  sont  toujours  unilatéraux  et  de  plus 
leur  volume  est  énorme  relativement  à  celui  du  tesliculii 
«yphilitique,  leur  mode  d'évolution  rapidement  progressive 
est  aussi  tout  différent. 

Livrée  à  elle-même,  la  syphilis  testiculaire  évolue  lente- 
ment; mais  elle  arrive  fatalement  à  l'atrophie  et  à  la  perte 
fonctionnelle  de  l'organe.  Au  contraire,  sous  l'influence 
combinée  de  l'iodure  de  potassium  i  la  dose  de  1  à  4  gr. 
par  jour  et  des  frictions  mercurielles  sur  le  scrotum,  on 
arrive  presque  constamment  à  arrêter  le  mal  et  à  le  guérir 
en  restituant  au  testicule  l'intégrité  do  sa  fonction,  Hais  il 
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flutf  kgiri  temps, dte  les  premières  périodes  de  la  maladie. 

(himin     INTERSTITIELLE      DES      ENFAÎTIS     NOU\-EAD-NéS.     — 

M  y  B  quatre  am,  nous  avons  eu  l'occasloa  d'examiner, 
ll<  Goybe  et  moi,  les  testicules  d'an  enfaat  de  trois  nm 
HUiùBt  ùb  syphilis  héréditaire.  Ces  testicules  m'avaieot  été 
WOjtepiirM.  Obedenaro,  médociu  d'un  h&pilal  d'enfants 
liMsbSrwt.DaQs  ces  testicules,  dimi  je  puis  vous  montrer 
âM  préparations,  les  tubes  sémin  rcs  étaient  séparés  pat 
âsa  o^tttes  rondes  ou  rusiromiestrès-abon(]aDles(l}.  C'est, 
je  le  croil  Je  premier  e^iamen  bistologiqne  qui  ait  été  fait 
da  Bfitla  lésion  cliez  l'tnfaul,  rar  si  North,  Thomas Bryant, 
HeoBifF,  Tiivlor  ont  ciié  des  faits  de  ce  genre,  ils  n'en 
avaient  pas  d<:'crit  l'iiDaiomie. 

UHi  i^rrot  et  Ilulinel  uni  étudié  .spécialement  !a  syphilis 
(esticalairo  chez  les  enfaoïs  uouvean-nés.  Le  travail  de 
Ui  HqIùhI  est  basé  sur  di.\  observations.  Les  testicules 
SWt  UD  pou  plus  gros  el  iihis  durs  qu'à  l'élat  normal,  le 
serotum  est  pendant  ;  lors<}a'oQ  ekaminè,  après  sM  kMit> 
tioQ,  un  de  ces  organes,  on  reconnaît  qtu  l't^MftÉé  «A 
normal  et  que  les  lésions  de  l'albaginéb  se  bwiMat  ft  trtft> 
peQ  de  chose  :  la  tdnique  vaginale  préseats  qad^iHAtU  <aà 
très-léger  exsudât,  qaelqnes  cellules  Lf mphatiqiiei  M01HIH 
dans  un  lacis  de  fibrine. 

Les  deux  testicules  sont  altérés  à  on  tn^e  degrt  et 
dans  toute  leur  étendue,  beaticoup  plus  tégalldreoMai  (}De 
chez  l'adulte,  où  l'orcbite  interstitielle  peut-être  tinilalél^le 
et  très-irrégulièrement  distribuée  dans  la  même  glande. 

La  lésion  consiste  soit  en  petits  grains  on  amas  de  cet' 


[iï  Xamiel  d'htttoloffie  paaol.  de  Goïnll  et  haiiTléf,  tottie  tt,  )>■  toA 
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tnles  embryonnaires  rondes,  semblables  aux  cellules  lym- 
phatiques, disposées  dans  le  lissa  conjonclif  autour  des 
artérioles  qui  Tiennent  de  Talbuginée.  Ou  a  alors  des  ilôts 
I  de  tissu  embryonnaire  qui  affectent  la  même  disposition 
■  que  les  grains  que  l'on  trouve  dans  le  foie  des  enfants 
BouTeau-nês  syphilitiques  et  qu'on  peut  décrire  comme  de 
petites  gommes.  Celte  lésion  s'accompagne  d'une  orchite 
interstitielle  diffuse  plus  on  moins  marquée.  D'autres  fois, 
l'épaississemeut  par  néo-formation  de  petites  cellules  rondes 
da  tissu  conjonctif  testiculairo  se  montre  seul.  Tous  les 
eaoalicDles  séminifëres  en  sont  entourés  et  la  glande  subit 
nm  très-Dûtable  hypertrophie.  Les  cellules  contenues  dans 
tes  canalicules  deviennent  granulo-graisseuses  et  s'atro- 
phient comme  le  canal  qui  les  contient. Ces  altérations  se 
rapprochent  beaucoup  de  ce  qu'un  connaît  touchant  la  sy- 
,  pbilis  du  testicule  des  adultes.  Je  dois  toutefois  vous  pré- 
|vSDir  contre  une  erreur  facile:  le   testicule  des  enfants 
^nouveau-nés  renferme,  à  l'étal  normal,  ud  tissu  embryon- 
naire et  non  dn  tissa  conjonclif  fascicule.  Aussi  la  coupe 
de  la  glande  a-t-elle  normalement  une  apparence  homogène 
fasciculée.monlrantdes  rayons  qui  parlent  du  corpsd'High- 
more  ;  snr  cette  section,  il  est  impossible  d'êlirerles  canatu 
gpermatiqnes,  si  bien  que  ce  tissu  qui  est  normal  chez 
l'enfant  qni  vient  de  naitre  dénoterait  chez  l'adulte  une  or- 
chite interstitielle.  Pour  étudier  le  testicule  syphilitique  des 
Douveau-nés,  comme  toutes  les  autres  lésions  de  la  syphilis 
héréditaire,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  l'état  normal 
de  ces  organes  suivant  les  différents  figes  des  enfants. 
Les  eymptùmes  de  ces  orchites  consistent  dans  l'hyper- 
ttrophie,  la  pesanteur,  l'induration  générale  ou  nodulaire 
t-des  testicules.  Les  enfants  qui  en  sont  atteints  meurent 
I  jénéraiement  parce  que  d'autres  organes  pins  importants 
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^  fiODt  compromis  en  même  temps.  On  ne  sait  es  ^ 
deviennent  on  plulùt  ce  que  deviendraient  les  glandes 
altérées  pnr  la  syphilis  si  les  enfants  arrivaient  à  un  ïgc 
plus  avancé. 

I 

Obcuite  GOMMEiisE.  —  L'orchitc  gommease  n'est  qu'un 
degré  plus  avancé  de  l'orchite  interstitielle.  Les  cellnle:;  de 
nouvelle  formation  se  localisent  sons  forme  de  petites 
'  tumeurs  qui  siègent  surtout  à  la  surface  de  la  glande,  ilaus 
le  voisinage  de  l'albuginée  qui  est  souvent  aussi  compro- 
mise, et  dans  le  corps  d'Higlimore.  Elles  occupent  raremeol 
le  tissu  conjonctif  qui  entoure  l'épididyme  et  le  cordera. 
Elles  s'accompagnent  toujours  d'une  orchite  interstitielle  ' 
et  d'une  périorchite  dans  laquelle  la  tunique  vaginale 
enflammée  est  le  siège  d'un  épanchement  on  de  brides  ipii 
I  unissent  ses  feuillets  viscéraux  et  pariétaux.  Leur  nombre, 
'  leur  volume,  leur  groupement  sont  variables.  Comme 
dans  toutes  les  gommes,  leur  dureté  fibreuse,  leur  dég^  \ 
nérescence  caséeuse  centrale  les  caractérisent  suffisamment 
à  l'œil  nu  et  leur  examen  microscopique  ne  diffère  p^  de 
ce  que  aoas  connaissons  déjà.  ,1 

Les  symptômes  et  le  dia^ostic  de  l'ordiite  çnmmnm. 
sont  les  rnÔDu»  qae  ceox  de  l'ort^ile  iotereUtidla  dont  jt; 
TOUS  ai  déjà  entretenos.  Senlement  les  nodosités  et  In; 
irrôgolarités  de  la  surface  de  la  tonique  albnginée  soBt^ 
pins  apparentes.  i 

Gomme  l'orcbite  interstitielle,  les  gommes  dn  testknle 
n'ont  pas  de  tendance  à  snppnrer,  ce  qui  les  distingue  des 
tubercules.  Cependant,  M.  RoUet  a  vu  des  gommes  se 
compliquer  d'une  inflammation  ulcérative  de  la  peao  dn- 
scrotnm  et  d'une  hernie,  d'un  fongos  de  la  substance  da 
testicule. 
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Les  deux  testicules  sont  très-habituellement  altérés, 
ainsi  qne  je  vous  l'ai  dit  déjà,  dans  la  syphilis,  tandis  qu'on 
seul  de  ces  organes  est  atteint  par  les  tumeurs  (cancer, 
sarcome,  sarcome  kystique.) 

Le  pronostic  est  le  même  que  celui  de  Torchite  intersti- 
tielle, et  leur  traitement  n'en  diffère  pas.  Aujourd'hui,  on 
a  reconnu  l'inutilité  de  la  castration  dans  ces  lésions. 

Syphilis  de  l'ovaire  et  des  trompes.  —  MM.  Lécorché  et 
Lancereaux  ont  signalé,  dans  trois  cas  seulement,  des 
épaississements  fibreux  de  l'ovaire.  Mais  je  vous  avouerai 
franchement.  Messieurs,  que  ces  faits  me  paraissent  encore 
bien  douteux.  II  faut  se  déCer  des  épaississements  fibreux 
de  l'ovaire  ou  même  de  petites  tumeurs  fibreuses  quand 
on  a  l'occasion  de  les  examiner  après  la  mort  et  encore 
plus  des  tumeurs  qu'on  ne  peut  sentir  que  par  le  palper 
abdominal  ou  vaginal.  Vous  n'ignorez  pas,  en  effet,  que  les 
ovaires  se  ratatinent  et  deviennent  très-durs,  avec  des 
bosselures  fibreuses,  dernière  transformation  des  corps 
jaunes,  chez  les  femmes  âgées,  et  qu'il  peut  y  avoir  aussi 
des  myomes  souvent  calcifiés. 

MM.  Bouchard  et  Lépine  ont  publié  une  observation  de 
salpingite  avec  développement  de  tumeurs  molles  et  rou- 
geàtres,  avec  des  grains  grisâtres  dans  la  trompe. 

Syphilis  des  reins.  —  Nous  terminerons  cette  rapide 
revue  des  lésions  syphilitiques  des  organes  par  l'étude  des 
reins.  Ces  glandes  peuvent  être  altérées  dans  la  période 
des  accidents  secondaires  et  dans  celle  des  accidents  ter- 
tiaires. 

Dans  les  premiers  mois  qui  suivent  l'infection,  on  a 
obsen'é  plusieurs  cas  d'albuminurie  aiguë,  intense  et  pas- 


Ml  srpniLis  bES  reiks 

têfèlêi  itWrtoîid,  professeor  à  la  tecttllé  de  Lyon,! 
ObsHMfltBide  ces  faits,  le  premier  chez  uo  vieillard  ol, 
l'titMâltettHl  a  probablement  été  favorisée  par  nne  allé* 
tion  sénile  des  ariériolcs  rénales,  le  second  ctiei  oal 
JMfiW  fltM  ^,  auparavant,  s'était  exposée  à  un  refroidisse' 
ffltal  ttttl  péttt  bien  être  entré  pour  une  part  dans  son  elbl* 
minuiïè. 

M.Laneereaux  cite  trois  cas  d'albuminurie  survenue  dm. 
tftpMOdft  secondaire  (I),  dont  deux  observés  cbez  dn 
Mhfrdftt  ^  s'étaient  soumis  à  un  traitement  merciirirf 
J^àfl^.  Dit  Rendaient  une  petite  quantité  d'uriue  qui  A 
{NKtIlUtpMtf  ainsi  dire  en  r  asse  par  la  chaleur  et  ptf 
l'&iildé  nltHl)lso.  Il  est  possible  que  lemercureaitUBeplil 
jnitâb  pBiH  ^e  la  syphilis  d;  ns  ces  accidents. 

ÎM  XêHtïti  rénales  de  la  syphilis  tertiaire  cousisurf 
éKÈ&  deâ  piMuctions  gomnieuses  et  dans  la  dégêoéreseoli 
Att<rllMs  dM  Vaisseaux. 

Lel  (!A8  de  ^mmes  syphilitiques  dn  rein  sont  très-pet 
âttDmiiliS.  J'Ai  observé,  en  1864,  un  reiu  qui  en  préseniaU  f 
une  vingtabd  situées  dans  la  MibMiifiW  fl6tfi«ftle}«  H 
préparations  que  je  tous  motitiruti  pftWaHftM  âl  teM 
antopste.  Il  s'agiss&it  d'trne  feliuue  h^èé  môttè  ft  LtfMi- 
iiéti  dans  lesefrit»  de  M.  MoliMfitit,  6t  ^  ifftit  pMMi 
pendant  .la  ^e  ds  l'albtiffliaariB  M  de  l'taJfttarqM  (S)>U 
foie  était  criblé  de  néoplasmes  gommeox  caractérisUqiw. 
LM  reioa  montraient  nne  dégénéreseonn  Mn^loUi  da 
YAlsseatix  et  tine  Béphrite  pareDebjnnatease..  LèsgoiuMi 
ne  différaient  pas  de  ce  qu'elles  sont  partoQt  ;  rai  poanit 


<i)  La  BfphilUy  &•  ëdilioD,  pageilO. 
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f  considérer  trois  zones  :  1*  une  pfemtëre  eohe  përiphériqae 
inflammatoire  datis  laquelle  lé  tisstl  conjonctif  itifiltré  de 
petites  cellules  séparait  les  tnbes^  les  glotnémles  et  les 
vaisseaux  du  rein  ;  2^  une  zone  moyenne  dans  laquelle  le 
tissu  conjonctif  prédominait,  toais  où  Ton  voyait  encore  les 
gloméniles  et  quelques  tubes  écartés  les  uns  des  autres  et 
étouffés  par  le  néoplasme  ;  3**  enfin,  au  centre  du  tissu 
fibreux,  contenant  de  petites  cellules  atrophiées  et  granu- 
leuses. Là  encore,  on  reconnaissait,  de  distance  en  dislance 
des  gloméniles  atrophiés  et  fibreux.  A  Tœil  nu,  le  centre  des 
gommes  était  jaunâtre,  tandis  que  la  périphérie  était  grise, 
plus  ou  moins  congestionnée  au  contact  du  parenchyme 
réual. 

J'ai  eu  Foccasion  d'examiner  avec  M.  Coyne  un  autre 
iait  du  même  ordre,  que  M.  Cùffer  (1)  a  présenté  à  la  Société 
aoatomique  et  dans  lequel  il  n'y  avait  qu'une  gomme 
assez  volumineuse  et  homogène,  grise,  dans  toute  son 
étendue. 

Tûogel,  Lancereaux,  Lailler^  Axel  Key,  etc.i  ont  publié 
des  observations  analogues. 

La  néphrite  interstitielle  simple,  sans  production  gom- 
meuse,  et  les  cicatrices  de  la  surface  du  rein  ont  été 
observées  par  M.  Lancereaux  et  rapportées  par  lui  à  la 
syphilis. 

Les  symptômes  qui  se  rapportent  à  ces  lésions  sont  la 
cachexie  et  l'albuminurie  plus  ou  moins  abondante  avec 
son  cortège  habituel  d'accidents. 

Mais  alors  même  que  Talbuminurie  pourrait  être  mise 
en  toute  certitude  sur  le  compte  de  la  8yphilis>on  ne 


^fc 
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pourrait  pas  dire  s'il  s'agit  de  Tune  ou  de  Tautre  des 
lésions  rénales  dont  nous  yenons  de  parler,  dégénéresceDce 
amyloide^  néphrite  interstitielle,  néphrite  parencbymaleuse 
ou  gommes. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  ralbuminurio  dans  la  syphilis 
tertiaire  amène  rapidement  une  cachexie  incurable. 
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ItCtlloii  niercu       e.  —  Les  anli-toercurUllsUi.  - 

"llnstioii  du  II      lire.  —  Son  mode  d'sifinintsiniuni 

préparalions .     is  le  Iraltemenl  de  la  8)-phllls. 

■    -  Mode  (l"a(l..,  nislration  ctdoscs. 


Messieurs^ 

Nons  avons  indiqué  déjà  sommairement  dans  le  co\in 
de  ces  leçons,  à  propos  de  chacune  des  priocipalos  raani- 
restations  de  ta  syphilis,  le  traitement  qui  leur  confieci- 
Nons  avons  posé  ces  indications  Ihérapeuliques  h  propos 
da  chancre  infectant,  à  propos  des  plaques  muqueuses, 
des  syphilides  cutanées  supeificielles  et  profondes  et  d» 
accidents  tertiaires.  Nous  n'avons  donc  plus  qu';t  rapiwler 
anjotird'hui  ce  que  vous  saves  déjà  en  toqs  indiquant  à-'nat 
façon  générale  quelle  est  la  thérapeutique  la  plas  ratkn- 
nelle. 

Vous  le  savez  par  tout  ce  qui  précède,  les  deux  pre- 


mières  périodes  de  ta  syphilis  sont  justiciables  du  mercure, 
la  troisième  de  l'iodure  de  potassium.  Et  si  des  médecins 
prescriveot  l'iodure  dès  le  début  de  riofection,  si  l'on  dorme 
souvent  le  traitemeut  milite,  s'il  est  nécessaire  aussi  de 
I  tenir  compte  du  régime,  de  la  médication  Ionique,  etc.,  ce 
sont  toujours  le  mercure  et  l'iode  qui  sout  la  base  de  cette 
thérapeutique  spéciale.  Aussi  aurons-nous  surtOQt  ^  çdi 
visager  ici  ces  deux  médicaments. 


1 


Â.  —  Médication  mehcuriëlle. 
Le  mercure  a  été  employé  contre  la  vérole  à  la  ho  du 
XV'  siècle  et  au  commencement  du  XVI*  au  moment  où 
cette  maladie  s'établissait  eu  Europe  avec  une  violeuce 
qa'heureusemeni  nous  ne  connaissons  plus.  On  adminis- 
trait alors  le  mercure  sous  forme  d'onguents,  d'empl&irea 
eu  de  fumigaiions.  Mais,  ta  thérapeutique,  souvent  livrée 
i  des  charlatans,  devenait  parfois  pire  que  le  mat.  Les 
doiiea  trop  considérables  du  mercure  administrées  en  fric- 
tions, les  étuves  et  les  sudations  aui^quelles  on  soumettait 
les  malades  amenaieut  la  salivation,  les  ulcères  de  la 
bouche,  l'ébranlement  et  la  clmte  des  dents,  la  cachexie, 
les  tremblements.  Aussi  l'avènement  du  gaiae,  des  sudoi 
pifiques,  qu'on  donna  d'ubord  comme  souverains  dans  la 
care  de  la  vérole,  fut-il  salué  comme  une  délivrance.  Dés 
cette  époque,  les  médeciua  se  partagent  en  mercurialisles 
'•(Vigo,  Fracastor,  Massa,  Botal,  Rondelet)  et  aiitimercu- 
riahstes  (Torella,  Kernel,  Fallope,  etc.).  Bientôt  on  emploie 
le  mercure  à  l'intérieur,  soit  sous  forme  d'oiyde  rouge, 
de  deuloxyde  de  mercure,  soit  sous  forme  de  mercure  cru 
dans  des  pilules,  dont  se  servit,  dit-on,  François  1".  On 
^ussait  presque  toujours  l'iuage  du  mercure  Jusqu'à  Je 
Ulivation. 
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CqMidant^  aa  ocNnmrâcemrat  dn  XVin*8iè(^ 
neaa  et  Técole  de  Montpellier  substitiient  à  la  salhatioo; 
regardée  comme  imitUe,  des  doses  plus  modéitfes  el  ptai 
longtemps  conthraées  du  médicameoty  la  mètliode  dite  pir 
extinction.  '        /^  "* 

Dans  notre  siècle,  Bronssais  et  ses  disdptos,  Dearddlei^ 
Derergie  aloé,  considérant  la  syphilis  comme  nn  ensemble 
de  lésions  inflammatoires  non  spécifiques,  la  traitent  pir 
les  émissions  sanguines  et  par  la  diète.  Feiyosson,  Tbom- 
son,  etc.,  traitèrent  aussi  leurs  malades  sans  mercure  ci 
Angleterre.  Il  fout  compter  aussi  parmi  lesadveraairei^ 
mercure,  les  partisans  de  la  sypbilisation,  Ânaaa-Taren^ 
Spérino,  qui,  cherchant  une  sorte  de  TaociDatkm  pov  k 
Yérole,  ont  cm  la  guérir  et  mettre  à  Fabri  de  cette  mahdii 
en  inoculant  le  pus  du  chancre  stmito.  La  dnaliié  UÉi 
établie  du  virus  chancreux  et  de  la  sjidiilis  a  complélMMl 
ruiné  cette  tentative  de  préservation.  Mnrphi  (1839),  ci 
Angleterre,  Joseph  Hermann  (1855)  et  Lorimer,  à  Yieme^ 
prétendent  démontrer  que  le  mercure  est  l'unique  cansedes 
accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  Kletzinsl^ 
ayant  constaté  que  l'iodure  de  potassium  favorise  rélimina- 
tion  du  mercure,  Meisens  en  déduit  que  Tiodure  de  potas- 
sium n'agit  dans  les  accidents  tertiaires  que  parce  qnll 
chasse  le  mercure,  cause  de  tout  le  mal.  Russmaul  (1866), 
R.  Yirchow,  n'ont  pas  eu  de  peine  à  prouver  par  Tétnde 
bien  faite  du  mercurialisme,  par  la  description  histolo- 
gique  de  la  syphilis  constitutionnelle,  qu'il  n'y  avait  aucune 
analogie  entre  les  accidents  causés  par  le  mercure  et  ceux 
qui  appartiennent  à  la  syphilis.  De  nos  jours,  le  nombre  des 
antimercurialistes  est  très-restrcint  :  notre  excellent  col- 
lègue M.Desprès  est,  croyons-Dous,  le  seul  représentant  ea 
France  de  celte  doctrine.  M.  Desprès  regarde  les  productions 
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tertiaires,  les  gommes  en  particulier,  comme  des  traces 
d'inflammations  chroniques  comparables  à  une  inrection 
purulente  et  il  leur  dénie  toute  spécificité.  Pour  lui,  la  sy- 
philis ne  doit,  pas  plus  qu'une  fièvre  éruptive,  être  trou- 
blée dans  sa  marche,  et  il  se  borne  à  donner  des  toniques 
pour  soutenir  les  forces  des  malades. 

Si  les  antimercurialistes  purs  ont  presque  totalement 
disparu,  beaucoup  de  syphiliographes,  MM.  Diday,  Lance- 
reaux,  Jullien,  etc.,  éclairés  par  la  marche  normale  de  la 
syphilis,  sont  loin  de  donner  le  mercure  dans  tous  les  cas 
et  ils  peuvent  être  classés  dans  les  mercurialistes  modérés^ 
en  comparaison  de  M.  A.  Foumier  qui  donne  le  mercure 
dans  tous  les  cas  et  qui  le  continue  longtemps,  alors  que 
tout  accident  a  disparu.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  la 
pratique  de  nos  savants  confrères  en  exposant  le  mode 
d'administration  du  médicament. 

Étudions  d'abord  le  mode  d'action  physiologique  et  thé- 
rapeutique du  mercure. 

Absorption  et  élimination.  —  Les  voies  d'entrée  les  plus 
habituelles  du  mercure  sont  la  peau,  les  voies  respira- 
toires, le  tube  digestif,  le  tissu  cellulaire  sous- cutané,  sui- 
vant qu'on  emploie  les  frictions  avec  la  pommade  mercu-' 
rielle,  les  bains  de  sublimé,  les  fumigations,  les  prépara- 
tions solubles  comme  la  liqueur  de  Yan  Swieten  ou  les 
pilules  au  protoiodure,  au  biiodure,  etc.,  ou  les  injections 
sous-cutanées. 

Par  les  frictions  cutanées  ou  par  les  fumigations,  le 
mercure  pénètre  à  travers  la  peau  où  on  le  trouve  à  l'état 
de  granulations  métalliques  très-fines  dans  l'épiderme. 
Gûbler,  Neumann,  admettent  que  le  mercure  pénètre  dans 
les  glandes  sudoripares  et  dans  les  follicules  pileux,  Cepen* 
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daiit  Rindfleiscii^et  phu  réceauneDtFtaiidwr  vfmùBitmiA 
ni  dans  le  corps  mnqnem  ni  dans  les  |laade0«  UeeteMdi 
que  les  frictions  font  pénétrer  da  mercure  dans  le  sanf  iitf- 
pendammenl  des  vapeurs  qui  sont  absorbées  alors  psr  II 
poumon.  Pénètre-^il  à  traYers  la  pean  i  l'élat  de  ehlonn 
sons  l'influence  de  la  snrar  (HâUer)  o«  Uea  simplwMSt 
à  réiatde  yapeur  comme  ^affirme  M.  Babotaaat  Lssevé- 
riences  de  M.  Y.  Regnanld  et  de  IL  Menai  sv  la  lelslil' 
sation  du  mercure  à  tontes  les  températures,  sar  la  TiMii 
du  dégagement  de  ses  molécules,  viannenl  à  happai  à 
cette  dernière  manière  de  voir.  11  est  eertaia  qua  le  mmh 
se  Yolaiilise  et  se  dégage  lorsqu'il  est  ineorperé  sai 
graisses  dans  les  pommades  et  ongueula. 

Le  mercure  ingéré  dans  l'eslttnae  ae  trinsliaigsarait  Mi* 
jours,  suiyant  Mé  lUalhe,  en  bicfalorwedeBMreare^saprt' 
sence  de  l'acide  chlorbydriqne  dusoe  laslrîqAi*  et  il  siiril 
absorbé,  sous  cette  forme,  en  eombieaiao»  avae  les  atfli*- 
res  albuminoides  du  plasma.  Pour  M*  Baboieai,  ai  i» 
traire,  les  sels  de  mercure  seraient  réduits  dans  Peslomie 
ou  dans  le  sang  en  donnant  du  mercure  métallique.  Le 
bicblorure,  par  exemple,  se  décomposerait  ea  cbkfun  à 
sodium  et  mercure  réduit.  Le  protoiodure  se  transformonil 
en  mercure  d'abord  et  en  biiodure.  Gelui^  ae  réduirait  6S 
donnant  un  iodure  (de  sodium  ?)  qu'on  retroute  dans  l's* 
rine. 

Tout  en  taisant  des  résenres  sur  le  mode  d'absorptios 
du  mercure  par  la  peau  et  par  la  muqueuse  digestive,  m 
doit  reconnaître  que  l'entrée  du  mercure  dans  le  sang  est 
très-rapide  et  très-facile  ;  par  la  respiration  et  par  les  il* 
jections  sous-cutanées,  l'absorption  se  fait  encore  plus 
sûrement  et  plus  rapidement. 

S'il   existe  bien  des  doutes  relativement  au   modi 
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d'absorption,  on  est  encore  bien  moins  fixé  sur  la  façon 
dont  le  mercure  se  fixe  dans  les  organes  et  sur  ses  combi- 
naisons avec  les  éléments  cellulaires  et  avec  les  liquides. 
Oo  sait  toutefois  que  les  glandes,  le  Toie,  le  rein,  les  organes 
tels  que  le  cerveau  l'emmagasinent  en  partie,  en  même 
temps  qu'il  se  fait  une  élimination  par  les  sécrétions 
urinaire,  salivaire,  cutanée,  mammaire,  etc.  L'élimina- 
tion par  le  lait,  qui  eu  contient  une  quantité  appréciable, 
a  été  mise  à  profit  pour  le  traitement  des  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire,  à  la  nourrice  desquels  on  admi- 
nistrait le  mercure.  La  principale  porte  de  sortie  du  mer- 
cure ingéré  est  le  rein.  Les  iodures,  les  bromures,  les 
chlorates  alcalins  favorisent  cette  élimination  en  donnant 
lieu  à  des  sels  doubles.  L'iodure  de  potassium,  par 
exemple,  s'élimine  sous  la  forme  d'iodure  double  de  naer- 
core  et  de  potassium.  Il  eq  est  de  même  du  chlorate  de 
potasse,  qui  est,  comme  vous  le  savez,  un  médicament 
précieux  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  Tintoxication  mer- 
corielle  thérapeutique,  et  qui  s'élimine  sous  la  forme  d'un 
chlorure  double  de  mercure  et  de  potassium. 

Le  mercure  séjourne  un  certain  temps  dans  l'organisme 
lorsqu'on  en  fait  un  usage  prolongé.  On  en  a  retrouvé 
dans  les  organes  plusieurs  mois  et  même  uqe  année  après 
la  cessation  du  traitement. 


Mode  d'action  physiologique.  —  Le  mode  d'action  du 
mercure  sur  les  organismes  sains  est  variable  suivant 
les  doses  employées  et  suivant  le  mode  d'administra- 
tion. 

Lorsqu  on  emploie  le  mercure  à  la  dose  thérapeutique, 
c'est-à-dire  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  de  protoio- 
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dure,  en  pilales,  suivant  la  formule  da  codex  (1)  oa  de 
1  à  2  centigrammes  de  biiodure  (2)  dans  le  sirop  de  biio- 
dure  ioduré,  ou  sous  la  forme  de  liqueur  de  Van  Swieten 
à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  de  bichlorure  de  mer- 
cure (3),  ou  sous  la  forme  de  pilules  de  Sédillot  (4),  les 
personnes  soumises  à  ce  traitement  n'éprouvent  générale- 
ment aucun  accident  d'intoxication,  même  si  le  médica- 
ment est  donné  pendant  trois  semaines  au  moins.  Quel- 
quefois, cependant,  le  bichlorure  de  mercure  est  mal 
supporté  par  Testomac  :  il  peut  provoquer  des  nausées, 
des  vomissements  ;  c'est  pour  cela  qu'on  le  donne  généra- 
lement dans  du  lait  ou  de  l'eau  sucrée.  Les  pilules  de  pro- 
toiodure  donnent  quelquefois  des  maux  d'estomac  ou  de 
la  diarrhée,  et  pour  combattre  ces  accidents  on  incorpore 
de  l'opium  aux  pilules. 
Qu'arrive-t-il  sous  l'influence  de  ce  tmitement? 


(1)  Pilules  de  protoiodure  de  mercure  : 

Proloiodurc 5  gr. 

Extrait  d'opium 2 

Conserve  ac  roses 10 

Poudre  do  réglisse q.  s. 

F.  s.  a.,  100  pilules. 
Chaque  pilule  contient  5  centigr. 
Dose  :  1  à  2  par  jour. 

(2)  Sirop  de  biiodure  de  mercure  ioduré  : 

Biiodure 1  gr. 

lodurc  de  potassium Î50 

Dissolvez  dans  eau 50 

Et  ajoutez  2,'i00  gr.  de  sirop  de  sucre. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  1  centigr.  de  biiodure. 

(3)  Liqueur  de  Van  Swieten  : 

Sublimé 1  gr. 

Alcool 1 00 

Eau im 

On  prescrit  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  dans  du  lait  ou  dans  de  Teau 
sucrée. 

('i)  Onguent  mercuriel 3  gr. 

Savon  médicinal 8 

Poudre  de  réglisse 1 

Faites  des  pilules  de  20  centigr. 
Dose  :  de  1  à  4  par  jour. 
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D*après  M.  Rabuleau,  le  mercure  agirait  à  ces  faibles 
doses  de  la  même  façon  que  Tarsenic,  comme  modérateur 
des  combustions  et  de  la  nutrition,  comme  un  médicament 
d*épargne.  M.  Rabuteau,  expérimentant  sur  lui-même,  a 
constaté  une  diminution  très- notable  de  l'urée  excrétée 
dans  les  \ingt-quatre  heures.  Mais  ces  expériences  ont 
besoin,  croyons-nous,  d'être  répétées. 

L'examen  du  sang  a  donné  des  résultats  très- variables  et 
même  opposés.  Ainsi,  tandis  que  Brelonneau,  Trousseau, 
etc.,  parlent  d'une  diffluence  remarquable  du  sang  et  de 
l'absence  de  sa  coagulation,  MM.  Lemaire  et  Gélis  con- 
cluent, d'expériences  faites  sous  les  yeux  de  M.  Bouillaud, 
que  le  traitement  mercuriel  augmente  la  plasticité  du 
sang. 

Nous  avons  déjà  dit  (page  165}  que  le  traitement  mercu- 
riel, adminislré  aux  syphilitiques,  modérera  décroissance 
du  nombre  des  globules  rouges,  causée  par  la  syphilis, 
et  l'arrêle  même  d'abord;  mais  au  bout  d'un  certain 
temps,  malgré  Tadministration  du  mercure  ou  à  cause  de 
lui,  le  nombre  des  globules  rouges  diminue.  Ces  expé- 
riences, faites  par  M.  Wilbouchewilch  à  l'hôpital  du  Midi, 
ont  été  répétées  par  M.  Keyes  en  Amérique.  Cet  auteur 
conclut  que  le  mercure  donné  à  petites  doses,  même  long- 
temps continué,  augmente  le  nombre  des  globules,  et  qu'il 
agit  comme  tonique,  en  augmentant  le  poids  du  corps, 
même  chez  les  sujets  vierges  de  syphilis.  Au  contraire, 
donné  en  excès,  il  diminue  le  nombre  des  globules. 

Lorsque  le  mercure  est  administré  à  forte  dose,  on  sait, 
d'après  les  recherches  de  Gùbler,  coufirmées  par  M.  Wil- 
bouchewilch, que  le  nombre  des  globules  diminue  très- 
rapidement. 

Suivant  M.  liallopeau,  qui  a  publié  récemment  une  mo- 


Ml  liAimsiitm  hà  imsam 

mfptûpm  très-witi^dte  rar  l'aétim  ^li|si01o|lqëe  et  Ihë- 
Rl^ii(lii6  du  tnerelire  (Thèse  d'agrêgtliMt  <8T8)^  Me 
lAliogési^i  hjrpereriiii^  et  trcmUes  BUHtHii  qife*  ébêimé 
Aaiis  riâtftticfltiôii  merairidiei  seraient  pfobhblinmt  dUs 
a  Jteiix  eatises  :  l*"  à  (tt  présence  dans  le  ^laena  eai^n 
dMn  ùtfè6  de  taehmfe  m  (mnbittiJson  wbMM»  atnc  ril-^ 
bmniDe  et  le  chlorore  de  sodiatii  ;  3*  ft  h  deMraetfa»  n- 
ftidë  des  globtiies^ 

Lorsque  le  mereore  éftt  donné  à  une  dbse  jrtns  ooneiM» 
Iriibte  oii  lors(]ti'on  emploie  des  miUiodes  dlidiriitfimtiott 
t^  rendent  son  absorption  trés4apide,  les  IHettcwi  wêM^ 
éiiHeUeSi  les  fbtoigbtions,  te  eAloiièl  à  likises  rMnetdii  et 
FiiUbtti^ettient  ûeè  nm^nenses  on  des  plaies  par  le  nitmte 
acide  de  mercore,  ii  survient  très-rapidement  de  la  stomft» 

tite  et  de  la  salitattMi. 

cmt  tm  aetident  (|iie  nous  ne  racbeMuna  pas,  à  IIé- 
terse  de  ce  ^ae  (Usaient  les  aneiens  i  nmik  erejfoiia  qm 
ses  incontèniénts^  sa  gratité  dans  certains  eas^  car  fl 
peut  amener  rapidement  la  mort,  sont  tont  à  bit  m  dis- 
proportion arec  ses  avantages.  Mais  nons  m  voyons  ici  de 
temps  en  temps  des  exemples  atténués  :  c'est  une  rongrar 
et  un  gonflement  des  gencives,  un  enduit  épais  de  la 
langue,  un  peu  de  salivation.  A  un  degré  plus  avancé, 
les  gencives  sont  turgides  ;  on  observe  des  plaques  blan- 
châtres dues  à  l'imbibition  et  à  la  desquamation  d^ 
couches  superficielles  de  répithéilum,  et  des  ulcérations 
plus  ou  moins  profondes  des  gencives  ou  de  la  fece 
interne  des  joues,  avec  salivation  abondante,  ébranle- 
ment des  dents,  gonflement  et  enduit  épais  de  la  langue, 
glossite,  fétidité  de  l'haleine.  Nons  avons  vu  se  développer 
une  stomatile  assez  intense  ces  jours-ci,  chez  une  femme 
enceinte  que  nous  traitions  par  les  fricUons  mercurielles. 
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La  grossesse  y  prédispose  en  effet.  C'est  un  accident  ex- 
trêmement rare  dans  notre  service,  et  quelquefois  il  offre 
une  certaine  gravi  lé. 

Sans  remonter  aux  ravages  du  mercure  pendant  le  XV°  et 
leX\T  siècles,  dont  Jean  de  Vigo,  Ulrich  de  Hulten,  etc., 
nous  ont  laissé  la  descriplion,  j'ai  assisté  moi-même,  un 
jour,  pendant  mon  internat,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  la 
cautérisation  d'une  série  de  lupus  par  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Le  lendemain,  tous  les  malheureux  qui  avaient 
été  touchés  avaient  une  stomatite  :  deux  d'entre  eux  mou- 
rurent en  quelques  jours  de  cet  empoisonnement  ! 

Le  coDtre-poison  assez  actif,  mais  qui  cependant  doit 
être  employé  avant  que  la  stomatite  ne  soit  inlense,  c'est  le 
chlorate  de  polisse,  qui  est  administré  à  la  dose  de  4  à 
10  grammes  par  jour  en  solution. 

Noos  ne  parlons  ici  que  pour  mémoire  de  l'intoxication 
chronique  par  le  mercure  pris  à  assez  hautes  doses, 
comme  on  Tobservait  autrefois  chez  les  ouvriers  employés 
à  rétamage  des  glaces,  à  la  fabrication  des  chapeaux, 
comme  ou  la  rencontre  encore  chez  les  mineurs  d'Âlma^ 
den.  La  cachexie,  les  tremblements,  les  convulsions^  les 
troubles  nerveux,  l'albuminurie,  Tanurie  même  (Bouchard) 
qui  s'observent  dans  ces  conditions,  ne  se  présentent  ja- 
mais chez  les  syphilitiques  soumis  à  un  traitement. 

En  outre  de  l'action  générale  du  mercure  que  nous  ve- 
nons d'étudier  sur  la  composition  du  sang  et  sur  les 
excrétions,  nous  devons  dire  un  mot  de  son  action  locale 
et  parasilicide.  En  contact  avec  la  peau,  il  produit  souvent 
une  éruption  artificielle  vésiculeuse  et  même  son  absorp- 
tion peut  être  la  cause  de  cette  éruption.  Il  tue  très-rapi- 
dement les  pediculi  et  leurs  œufs  :  il  agit  de  même  & 
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l^^^ard  des  œufo  de  tons  les  insectes  et  oipmsmes  infé- 
rieurs et  Gcmtre  les  parasites  Tégétau  eotanés»     . 

Enfin,  Faction  locale  du  mercore  comme  caostiqiie  est 
exc^ente  dans  beaucoup  de  plaies  et  dinflammations 
qu'elles  soient  on  non  syphilitiques. 

Maintenant  que  je  tous  ai  exposé  brièfemaiit  ce  qu'mi 
sait  du  mode  d'action  général  du  merrare,  nous  devons 
nous  demander  comment  il  agit  dans  la  sgrphilis.  Il  est 
d'abord  hors  de  doute  qu'il  agit  efficacemmt,  quil  &it  pâ- 
lir et  disparaître  des  syphiiides  cutanées  qui  mettratenl 
un  temps  très-long  à  se  résoiter  si  elles  étaient  abandon- 
nées à  elles-mêmes,  qu'il  éloigne  le  retour  des  éruptions  ; 
quil  éloipe  indéfiniment  l'apparition  des  accidents  ter- 
tiaires dans  nombre  de  cas. 

Eh  bien  I  son  action  générale  est^lto  débiUtanie  ou  dé- 
nutritive ?  Agit-il,  par  exemple,  comme  le  tosuent  tes  sai- 
gnées, comme  le  traitement  par  la  fidmf  Les  expériences, 
U  est  yrai,  récentes,  que  nous  avons  citées,  établissent 
qu'à  la  dose  thérapeutique  le  mercure  n'est  pas  dénutrilif. 
Doit-il  doDC  être  considéré  comme  un  tonique^  comme  un 
médicament  d'épargne?  Faut-il  dire  que  le  mercure  dimi- 
nue rintensité  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  des 
néoplasmes  syphilitiques  ? 

Admetlrons-nous  avec  M.  Jullien^  qu'il  favorise  les  ré- 
sorptions en  stimulant  Taction  des  lymphatiques?  En 
réalité,  Messieurs,  nous  ne  possédons  pas  les  éléments 
suffisants  et  nécessaires  pour  nous  prononcer.  Énoncer 
que  le  mercure  est  Tantidote  de  la  syphilis,  c*est  exprimer 
un  fait  sans  l'expliquer;  on  n'explique  rien  de  plus  en  le  * 
donnant  comme  le  spéciiique  de  la  syphilis.  Si  on  le  re- 
garde avec  M.  Ilallopeau,  comme  agissant  en  tant  que 
parasiticide  dans  la  syphilis,  il  faut  admettre  que  cette 
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maladie  est  due  à  des  microbes  parasitaires^  ce  qui  est 
probable,  mais  Don  démontré.  II  est  sage  de  s'en  tenir, 
pom*  le  moment,  au  résultat  empirique  de  Tobservation. 

Dans  cet  hôpital,  on  a  très-rarement  affaire  à  la  période 
îoitiale  du  chancre  infectant.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  Tutilité 
du  mercure  n'était  pas  démontrée  au  début  du  chancre,  que 
même,  suivant  la  statistique  de  M.  Diday,  il  serait  nuisible. 
L'action  la  plus  indiscutable  des  préparations  mercurielles 
est  celle  qui  s'exerce  contre  les  accidenis  de  la  période 
secondaire  et  surtout  contre  les  syphilides  papuleuses 
lenticulaires  très-généralisées,  contre  les  syphilides  ulcéro- 
croùteuses  ou  syphilides  graves  précoces.  Nous  le  donnons 
à  plus  ou  moins  haute  dose,  suivant  l'étendue,  la  gravité 
de  l'éruption.  Dans  les  syphilides  cutanées  profondes  qui 
marquent  le  passage  entre  la  période  secondaire  et  ter- 
tiaire, nous  l'associons  à  l'iodure  de  potassium. 

Les  préparations  que  nous  employons  le  plus  volontiers 
sont  les  pilules  de  protoiodure,  à  la  dose  de  5  à  10  centi- 
grammes, et  la  liqueur  de  Van  Swieten,  à  la  dose  d'une  ou 
deux  cuillerées  par  jour.  Contre  les  syphilides  tenaces, 
nous  employons  les  frictions  avec  l'onguent  napolitain  (1), 
à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour.  L'absorption  en  est 
très-rapide,  surtout  si  on  frotte  les  parties  de  la  peau  où 
elle  est  la  plus  fine,  et  où  la  chaleur  est  la  plus  grande,  les 
aisselles,  les  aines,  le  creux  popHtc.  On  fait  une  friction 
tous  les  deux  jours,  en  alternant  avec  un  grand  bain  sim- 


;i)  Onguent  napolitain  ou  pommade  mercuriellc  double. 
Mercure.  I       g  g   _  Parties  égales. 

Pomniade  mercuriclle  simple. 

Pommade  double 1  gr. 

Axonge 3  — 

Cette  pommade  est  employée  contre  les  pediculi. 


JW  MÀlfMHlt  DÉ  ta  ffftatlii 

{lié  ott  ioimréis.  îM  fÊOiêûiè  ûmm%  ObHtm  umniés 

attêtitiyéBieiit,  eif  m  pébl  ¥6ir  M  éé?«loj[itM#  tsifMMmi 
xm  muMUài  Leê  bâiBi  de  labUoié  (1)>  les  fUtt^lUiiine  (2) 
eMetttilelit  aflsil  des  moyêlis  d'Ane  gnmde  aetifité. 
liék  mouotift  et  les  bebii  de  mbUiué  sèMeitt  itltlei  toriMiiie 
llMtoâitte  ee  reteée  ft  llfigeetton  dtt  mtamtb.  (Mi  pstâ  toe 
aÉq^dfer  bttâftiehékleïjeitdesetiftmtsâttefaitedé  eypUhe 
lié^teif«i  MMcmt  lereqne  les  tweXkm  d^iMivès  mdI 
e(Htt|NKMiiléed>  et  pmtûe  pas  trottUer  tee  êgmêoûn.  Ctm 
1m  ealtottti  que  betlé  ftyotls  dene  ta  Mlle  Saittte^thértee, 
eeilititi  atteinte  ieit  deej^hillâ  àetifliBe^  aoll  de  ejrphiUs 
MMdit&ite,  et  doat  l'Age  faHe  dé  8  AlB  eiie>  MilttdfMittoiie 
Hi  pltU  senTaAI  Ui  li(}alKii- dé  Vftli  ftWietoft  deM  du  lait^  A 

liiâoie  d'une  euiueree  à  eaié  jiu^n'à  taàe  euiUiMe  à  bMh 
dbêi  sttitdtttrege  des  petites  miei. 

Nous  arcmé  très^réqnétâmeiit  dAM  nos  AAttet  éèè 
HMttiefe  eMiiiiteè  et  ejrpliiuti<tttee.  boM^  I&  HinAB  a 
ûHimè  11b  peb  ata&t  la  éetaeepttoti  Ott  en  tt^ttié  tempe,  im 
dans  les  deu  un  trois  premiers  niois  de  ta  grossesse, 
YOtts  savez  qoe  ces  femmes  sont  presque  toujours  toaèes 
à  OD  avortemeat  si  leur  maladie  est  lltrée  à  sa  marche 
naturelle  ;  au  contraire,  si  le  traitement  merctiriel  est 
donné  avec  méthode,  à  dose  modérée,  mais  contmnée 
assee  longtemps,  les  malades  portent  le  pies  ordinaire- 


Ci)  BaiQ  de  Sublime. 

Sublimé ;      a  a  — ooct 

Chlorvdrate  d'ammoniaque. . . .  J      **'**'       ^^' 

Faites  dissoudre  deas  500  grammes  d'eau,  et  ajoutez  à  Peau  dnio  bain 
ordinaire  contenu  dans  une  baignoire  en  bois. 

(2)  Fumigations,  —  On  place  le  malade  sur  une  chaise  rcronée;  la 
tête  étant  hors  de  Tenveloppe  au-dessous  de  laauelle  se  dégagent  les 
vapeurs  mercurielles.  On  projette  du  cinabre  {iisulfure  de  mercure^ 
sur  une  plaque  chaulTée  au  rouge  ou  sur  des  charbons  ardents  placés 
dans  un  réchaud. 
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ment  leur  enfant  jusqu'au  terme  de  la  grossesse  et  l'en- 
fant lui-même  est  le  plus  souvent  bien  portant  et  préservé 
de  la  syphilis.  Nous  avons  Irailé  et  suivi  ainsi  dans  la  salle 
Saint-Clément,  pendant  la  plus  grande  partie  de  leur  gros- 
sesse, des  femmes  syphilitiques  qui  ont  accouché  heureu- 
sement et  dont  les  enfants,  nourris  par  elles  dans  la  salle 
Sainte-Marie,  sont  bien  portants. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  on  a  ajouté  aux  divers 
modes  d'administration  du  mercure  qui  précèdent,  la 
méthode  des  injections  sous- cutanées  (1).  Hébra,  Hunter, 
Scarenziode  Pavie,  Lewin,  à  l'étranger;  MM.  Aimé  Mar- 
tin et  Liégeois  à  Paris,  Dron,  Diday  à  Lyon,  l'ont  employée 
avec  succès. 

De  toutes  les  méthodes  d'administration  du  mercure, 
c'est  assurén.ent  celle  qui  fait  pénétrer  le  mieux  une  dose 
déterminée  du  médicament  dans  l'organisme,  et  qui  amène 
les  modifications  les  plus  immédiates  des  syphilides.  Aussi 


(!)  Les  injections  sous-cutanées  sont   faites  avec  i'un  des  liquides 
suivants  : 

—  Injection  de  Liéîîeols. 

Kau  distillée 00  gr. 

Sublimé  corrosif. 20  ccntigr. 

Chlorydpate  de  morphine 10     — 

On  donne  2  milligrammes  de  sublimé  en  injectant  1  gramme  de  la 
solution. 

—  Injection  de  Staub. 

Bichlorure  de  mercure 1  gp.  25 

Chlorure  d'ammonium 1       2.0 

Chlorure  de  sodium \       MS 

Faites  ensuite  une  autre  solution  ainsi  composée  : 
Hljinc  d'œuf. 
Eau  distillée q.  s. 

Pour  faire  12o*rîrammesde  solution,  mêler  les  deux  liqueurs  etnilrop. 

Un  gramme  de  cette  solution  contient  5  niilligrauimes  de  sublimé. 

—  Injection  de  Raîçazzoni. 

iJiiodure  de  men'ure 3  centigr.  5 

lodure  de  potassium 9     — 

Four  dissoudre  le  biiodure, 

Kau  distillée 2  gr. 
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estréXLe  employée  iwiyersellmirat  dans  les  grands  hôpi- 
taux spédaux,  à  Milan,  à  Vienne^  à  StodkolnL 

Les  injections  étaient  foites  par  liégems  deox  fois  par 
jonr  et  atec  une  solution  très-peu  concentrée  ;  il  n'intro- 
dnisait  qn'nn  on  denx  milligrammes  de  snUimé  à  chaque 
piqûre.  Les  injections  pins  OHicentrées,  tell^  que  les  em* 
ployait  Lewin^étaient  données  seolement  tooslesdenx  Jours. 

Les  injections  doivent  être  faites  dans  les  réfions  riches 
ea  tissu  conjonctif  et  pauvres  en  vaisseaux  et  nerfe,  comme 
le  dos,  la  fesse,  la  r^ion  de  l'omoplate,  la  région  externe 
4ubras,  etc.  L'inconvénient  des  injections  est,  en  effet,  de 
causer  une  douleur  assez  vive  et  de  détermii^r  la  forma- 
tion de  petits  abcès  sous-cutanés  ;  tous  les  sels  de  mer- 
.cure^  surtout  le  biiodure,  sont  irritants,  et  ils  déterminent 
souvent  une  inflammation  et  un  petit  abcte  au  niveau  du 
point  piqué. 

Pour  éviter  ces  accidents,  il  faut  avoir  la  prècaittiond'in- 
trodaire  assez  profondément  la  canule  dans  le  tissu  con- 
jonctif sous-cotané,  et  de  ne  pas  piquer  la  même  partie  de 
la  peau  ni  des  points  trop  voisins.  De  plus,  il  est  nécessaire 
de  faire  un  massage  méthodique  de  la  boule  d'injection 
aussitôt  après  qu'on  Ta  produite.  M.  Bei^h^  de  StodkOlm 
(communication  orale),  n'a  jamais  de  ces  accidents,  ni 
d'abcès  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées  parce  qu'il 
y  joint  le  massage  de  la  boule  d'injection. 

Nous  donnons  ici  le  mercure  à  petites  doses,  de  manière 
à  éviter  la  salivation,  et  nous  le  donnons  pendant  toute  la 
durée  des  accidents  dont  ce  médicament  diminue  l'inten- 
sité et  abrège  la  durée.  Nous  ne  le  conseillons  pas  lorsque 
les  syphilides  ont  disparu.  Nous  nous  rangeons,  par  con- 
séquent^ parmi  les  mercurialistes  modérés,  à  l'exemple  de 
MM.  Diday,  Lancereaux,  etc. 
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Je  dois  toutefois  vous  exposer  la  méthode  de  traitement 
des  spécialistes,  qui  regardant  le  mercure  comme  l'antidote 
de  la  syphilis,  le  donnent  toujours  dès  le  début  du  chancre 
et  d'une  façon  systématique  pendant  plusieurs  années, 
quelle  que  soit  la  bénignité  des  accidents  ultérieurs,  et  même 
eu  leur  absence  pour  éloigner  et  empêcher  les  manifesta- 
tions tardives.  M.  Fournier  procède  par  traitements  suc- 
cessifs :  il  donne  le  mercure  d'abord  pendant  deux  mois, 
puis  il  cesse  pendant  un  mois  environ  ;  passé  ce  terme,  il 
reprend  le  [traitement  mercuriel,  quoi  qu'il  soit  advenu, 
pendant  six  semaines  à  deux  mois.  Après  quoi,  on  laisse 
trois  mois  de  répit  au  malade  et  on  reprend  six  semaines 
à  deux  mois  le  traitement,  et  ainsi  de  suite,  en  ayant 
soin  de  faire  succéder  à  chaque  stade  de  traitement 
actif  un  stade  intercalaire  de  repos  ou  de  désaccoutu- 
mance. 

B.    —    lODURE    DE    POTASSIUM. 

L'emploi  de  Tiodure  de  potassium  dans  la  période  ter- 
tiaire de  la  syphilis  est  une  des  grandes  découvertes  théra- 
peutiques de  notre  siècle.  Biett  administrait  Tiodure  de 
mercure  aux  syphilitiques  de  son  service  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  mais  les  bons  résultats  pouvaient  être  mis  aussi 
bien  sur  le  compte  du  mercure  que  de  l'iode.  Wallace,  en 
1834,  expérimenta  à  Dublin  Tiodure  de  potassium  à  l'hôpi- 
tal de  Gervis-Street,  et  la  publication  des  résultats  obtenus 
par  lui,  la  pratique  de  Ricord,  de  Trousseau  et  de  la  plu- 
part des  syphiliographes,  en  vulgarisèrent  rapidement 
Tusage. 

L'iodure  de  potassium  est  administré  à  l'intérieur  en 
solution;  il  est  douteux  qu'il  soit  absorbé  parla  peau  lors- 


un  THA1TEUE.NT   UE  LA  fit*Pllll.lS 

^D'ûiirupplique  sons  forme  de  pommades;  eo  tout  cas,  il  eu 
est  absorbé  une  très-petite  dose,  taudis  que,  de  reslomac, 
il  passe  immédiatement  dans  tous  les  liquides  de  l'écono- 
mie. Il  estéliminépar  les  urines,  par  la  salive,  parle  mucus 
nasal,  parle  lait,  par  les  larmes  et  par  la  sueur.  La  durée 
de  l'éliminaLion  varie  suivant  ta  dose  ingérée  ;  aiusi  une 
dose  de  1  gramme  sera  élimiDée  eu  trois  jours,  et  une 
dose  de  10  grammes  eu  10  jours  (RabuteauJ.  Mais  l'iodure 
de  potassium  ua  reste  jamais  longtemps  dans  récouomie 
après  qu'où  a  cessé  son  injei  ou,  comme  le  fait  le  mer- 
cure. 

Wallace  donnait  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  da 
2  grammes.  A  la  dose  de  1  à  ^  grammes  que  nous 
donnons  babituellemcul  dans  les  lésions  de  la  troisième 
période,  dans  les  périostiteset  dans  les  lésions  des  orga- 
nes, l'iodure  donne  presque  toujours  un  peu  de  coryza  el 
de  larmoiement,  parce  qu'il  s'élimine  par  la  salive  et  par 
les  larmes.  Si  l'on  eu  continue  l'usage,  il  y  a  accoatnmance. 
Il  excite  aussi  l'appétit.  Quant  aux  accidents  de  l'iodisme, 
ils  doivent  dtre  trèt^rarefi»  car  je  os  to  9i  jamaii  observa. 
M.  Babutaao  pense  que  ces  derniers  Bcàdenl*  soot  dot 
surtout  à  l'impureté  d'iodures  qui  cootiemianl  des  iodaias. 
L'acide  ga^triquef  en  eSet,  mat  alors  de  l'iode  môtalliqae 
en  liberté,  et  il  eu  résulte  une  irritatiw  de  l'estoinac  et 
des  TomùMmeoU. 

La  nuûoritâ  des  aotears  pense  que  l'iodure  est  un 
fiiudaDt,  UQ  réftfriutif,  qa'il  agit  en  provoquant  na  rhout»- 
meotdedésassimilalion,  qu'il  amaigrit,  et  qu'il  dirainaa 
le  volame  des  glandes,  de  la  mamelle,  du  corps  ibyroîde, 
des  testicules.  Au  contraire,  il  résulte  des  espérience:}  de 
M.  Rabuleau,  que  la  quantité  d'urée  excrétée  pendant  qu'il 
se  soumettait  lui-rméme  au  traitement  ioduré  diminuait 
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dans  une  grande  proportion.  Ce  serait  un  médicament 
d'épargne  modérateur  de  la  nutrition  et  de  la  circulation. 
Il  existe,  en  effet,  bien  des  observations  qui  démontrent 
que  des  individus  ont  engraissé  en  prenant  jusqu'à  3  ki- 
logrammes d'iodure  de  potassium  dans  Tespace  de  six 
ans. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  contradictoires,  et 
quelque  mal  renseignés  que  nous  soyons  sur  son  mode 
d'action,  son  efflcacilé  n'en  est  pas  moins  admirable  quand 
il  s'agit  de  combattre  les  syphilides  profondes  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  les  gommes,  les  ostéo-périoslites  et  les 
lésions  tertiaires  des  organes. 

Le  mode  d'administration  de  Tiodure  de  potassium  est 
très-simple.  Comme  il  est  bien  toléré,  on  peut  le  prendre 
à  n'importe  quel  moment  de  la  journée.  On  fait  une  solu- 
tion contenant  un  gramme  d'iodure  par  cuillerée  à  bouche 
(1),  et  on  l'ingère  dans  un  demi-verre  d'eau^  ou  bien  on 
mêle  l'iodure  au  sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  qui  en 
masque  le  goût  salé  (2). 

On  administre  le  plus  souvent  de  1  à  2  grammes  par  jour, 
mais  on  peut  sans  inconvénient  donner  4  et  5  grammes  et 
même  jusqu'à  8  et  10  grammes,  lorsqu'il  s'agit  d'accidents 
graves  à  conjurer. 

Comme  l'iodure  s'élimine  rapidement,  on  est  obligé 
d'en  donner  tous  les  jours  la  même  dose  jusqu'à  ce  que 
son  effet  curatif  soit  produit. 


(1)  Solution  d'iodurc  de  potassium. 

Eau T'a)  ^t. 

lodure  diî  potassium 30   — 

l'nc  cuilloréc  renferme  1  trramme  d'iodure;  on  la  boil  dans  un  demi- 
verre  d'eau . 

(2)  Sirop  d'écorces  d'oran^^'es  ioduré. 

louure  de  potassium 10  jjr. 

Sirop  d'écorces  d'oranfçes  améres IKX)  — 

Chaque  cuillerée  renferme  40  centigrammes  d'iodure. 
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PLANCHE  1. 
Chancre  INDURÉ  de  la  grande  lèvre  (fig.  1,  2,  3,  6  et  7).  »  Plaques 

MUQUEUSES  DE  L' AMYGDALE  (FIG.  4)  ET  DE  LA  VULVE  (FIG.  5% 


Fig,  4.  —  Section  d'un  chancre  induré  de  la  grande  lèvre  dessinée 
à  un  grossissement  de  15  diamètres,  e,  épiderme  corné  qui  s'amincit 
à  mesure  qu'on  s'approche  du  bord  jusqu'au  centre  du  chancre  où 
l'épiderme  n  est  aminci,  m,  corps  muqueux  de  Malpighi  ;  m\  corps 
muqueux  épaissi  sur  le  chancre;  p,  d,  papilles  hypertrophiés  au 
niveau  des  bords  du  chancre  ;  a,  coupe  d'une  artère  sclérosée  ;  a\  tissu 
conjonctif  épaissi  autour  des  artérioles.  t^  poil  émergeant  au  niveau  du 
chancre;  b,  coupe  d'une  gaine  pileuse;  ^,  glande  sudoripare. 

Fig,  s,  —  Eléments  isolés  de  la  surface  du  chancre  :  grossissement 
de  300  diamètres,  a,  globules  de  pus  et  matière  amorphe  granuleuse 
située  autour  d'eux;  b,  c,  cellule  épidermique  en  voie  d'atrophie: 
d,  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ;  /;  cellule  cornée. 

Fig,  5.  —  Section  de  la  surface  d'un  chancre  induré  montrant  la 
suppuration  dans  l'épiderme.  a,  couche  de  globules  de  pus  interposée 
entre  la  lame  cornée  superficielle  c  et  une  lame  de  cellules  cornées 
profonde  d.  En  c*,  on  voit  des  cellules  cornées  dont  le  noyau  est 
atrophié,  b,  corpuscules  de  pus  isolés  ;  m,  cellules  du  corps  muqueux. 
Grossissement  de  150  diamètres. 

Fig.  4.  —  Plaque  muqueuse  de  l'amygdale  dessinée  à  un  grossisse- 
ment de  12  diamètres.  «,  touche  épithéliale  épaissie  au  niveau  du 
renflement  de  la  plaque  muqueuse  ;   a\  couche  epitheliale  normale  ; 

b,  cavité  pleine  de  pus,  creusée  dans  la  couche  superficielle  de  Pépi- 
Ihélium  et  ouverte  à  sa  surface  libre  ;  c,  cavité  contenant  aussi  du 
pus  dans  la  couche  épidermique.  7;,  papilles  hypertrophiées  au  niveau 
de  la  plaque  muqueuse;  p\  papilles  normales;  w,  tissu  conjonctif 
épaissi  de  la  plaque  muqueuse;  r,  vaisseaux  qui  se  rendent  aux 
papilles  ;  d,  follicule  clos  ;  m\  tissu  conjonctif  profond  avec  ses  vais- 
seaux r'. 

Fig.  o.  —  Portion  d'une  plaque  nmqueuse  vulvaire  hyperlrophique 
dessinée  à  un  grossissement  de  iOO  diamèlres.  e,  cpidernie    corne  • 

c,  couche  granuleuse;  w,  corps  muqueux  ;  w,  couche  des  colluk-s 
cylindriques  du  corps  muqueux  ;  p,  papilles  allon^^écs  et  hyi>ertro- 
phiées  dont  le  tissu  est  inliltn'  de  cellules  lymphatiques;  ;/,  papilles 
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DK  l'ahïgdalb  [ri«.  2  rt  3'. 

Section  d'un  chancre  mou  desslnue  ù  ud  grossissemeot  de 

I.  L'éplderme  a,  et  le  corps  muqueux  ê,  s'srréient  bnis- 

I  bord  d'une  ûnrractuosltê  m  qui  constitue  la  perle  de 

rfiucD  nu  cliBDcre.  n,  bourgeon»  ''i><<rnus  se  contiouanl  avec  le  ifssu 

lalre.  n.  vaisseaux. 

•ff.  s.  —  Plaque  muqueuse  de  l'amy  dsic. 

,  épidcrme  superOciel;  m,  m,  cavi  es  qui  y  sont  creusées  et  qui 
I  remplies  de  globules  de  pus  ;  h,  :roaile  cavité  de  môme  naiure 
est  située  près  de  la  surface  de  la  ilsque  ;  c,  coucbe  de  cellules 
«rps  muqueux  dont  un  Broiid  iiomi  e  préscnle  des  cavités  entre  le 
au  et  la  substance  de  la  cellule  ;  d,  ine  de  c«s  cellules  cavilaires; 
japilles.  (Grossissement  de  15(1  diai  Ëlres.J 
<<T.  S.  —  Coupe  de  la  couche  ta  ii  us  superUcielle  de  l'amygdale 

iveau  de  la  même  plaque  muqu'  use. 

,  cellule  épithéilale  creuse  ;  b,  une  i  ellule  csalemeni  creuse  possé- 

t  un  noyau  libre  dans  sa  cavité  ;  l  .  udiule  creuse  conlenant  plu- 

Lrs  globules  de  pus  ;  t,  cavité  plus  g  «ade  avec  un  éperon  ;  d,  sall- 

.•wd    de    m^-mc  nnlure  résultant   de  ,u  dcslruc.lion  de  ta   iiaroi  <li- 

celltdes  qui  sont  transtormées  en  une  cavllé  unique.  Grossissement 

de  300  diamètres. 

Fig.  i-—  Coupe  des  couches  superilclelles  épidennlques  au  niveau 
d'un  follicule  pileux  k  la  surface  d'un  chancre  Induré.  Grossissement 
de  130  diamètres,  b,  coucbe  cornée  de  l'éplderme;  a,  cellules  Iso- 
lées qui  se  détachent  de  la  surface  ;  c,  cavités  creusées  dans  une  cel- 
lule ;  d,  cavités  plus  grandes  pleines  de  Klobulea  de  pus  ;  r,  cellule 
de  la  couche  granuleuse  m  creusée  d'une  cavité  dans  laquelle  existe 
le  noyau. 

Dans  la  couche  muqueuse  de  Ualpigbl  11  existe  aussi  des  cellules  ca- 
Tltaires  et  de  petites  cavités  *  pleines  de  globules  de  pus. 

A  la  surface  du  chancre  on  volt  en  s  des  cellules  épidermiques 
atrophiées  et  granuleuses  semblables  à  celle  qui  est  représentée  â  un 
plus  tort  grossissement  en  b,  dans  la  figure  2  de  la  planche  I. 
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>Nrj(B  ixazRK  DU  l'HÙcccE  [vu:.  1,  2  et  3}.  —  Chancre  inourf.  i 

RTITE   LAVHB(riB.   Gj.  —     AHTËIIES  ET  VEINES  DU  CBARCRBINDCRF 

7  Cl  8).—  Hl.AOltRS  MUQURUSKS  DE  L'AHYGnALB  (flfi.  4  ET  Sl 


Fig.  I.  —  Section  d'uQcbBDcreind  écl  ulcéré  du  prépuce—  Gros- 
tscment  de  8  dismûlres.  a,  éplder  c  corn6.  6,  corps  de  Malpighi 
1  s'arréle  au  niveau  dcrulccration  ichancre;  'a  ce  niveau  on  voit 
c,  du  pus  ou  une  tousse  membrni  I.cs  papilles  d,  présenleni  des 
isseaux  u  ;  l,  lissu  conjoncltr  Indui  m.  lîssu  induré  sous-pepillaire 
cliancre;  c,  vaisseau  el  tissu  Indi  ï  profond  du  derme. 
Fiç.  s.  —  Cicatrice  d'une  portion  ii  mCma  cliancre  (6  diamètres) 
ëpidernic  corne,  b  corps  niuqueiix,  papilles,  t,  lissu  conjonctir  cica- 
iciel  cl  trés-dur,  v  v  valsscaui:  h  pa  lis  exlrémoment  épaissies. 
JiV  3.  — Portion  cicatrisée  du  md  e  cliancre,  a,  epîderme  corni-, 
corps  muqueux,  a',  épidermc  et  ,  corps  mugucux  de  la  partie 
catrlsée;  p,  papilles  ;  l.  tissu  conjoi  -lif  induré.  Grosslssomrnt  dr>  8 
_,amttres- 

Fiff.  i.  —  lloupp  do  plaque  muqueuse  de  Tamytidnle.  a  épiiierun'  mi- 
perflciel,  $  épiderme  superflciel  en  partie  soulevé,  c  corps  muqueux 
dont  les  cellules  cylindriques,  (2  couvrent  des  papilles  très-h^pc ri ro- 
phiées  e,e,  €;  l'épidcrmc  muqueux  est  très-épais  dans  toute  la  région 
de  la  plaque  muqueuse  étendue  de  «t  è  ».  «'  une  papille  coupée  on 
travers  et  montrant  ses  vaisseaux  ;  t  tissu  conjonctif  embryonnaire; 
p,  SCS  vaisseaux  (60  diamètres). 

Fig.  s.  —  Coupe  passant  â  travers  une  plaque  muqueuse  érosivo  de 
l'amygdale.  (60  diamètres]  m,  fausse  membrane  composée  de  pus  et 
de  fibrine  à  la  surface  de  la  plaque  ;  d,  un  petit  abcès  limité  par  les 
cetlulesépidermiquessuperncicllcsc  ;/'un  petit  abcès  dont  les  col- 
iules  de  pus  sont  grenues,  n',  n'  abcès  du  même  genre  limites  partout 
par  des  couches  de  cellules  épidermiques,  a,  V  »,  corps  muqueux  ; 
p,  coucbe  épidermique  superficielle  soulevée;  t  tissu  conjonctifen  hy- 
perplasie;  v,  vaisseaux. 

Fig.  S.  —  Coupe  d'un  chancre  induré  de  la  petite  lèvre.  [Grossisse- 
ment de6  diamètres).»,  épidermc  normal  aux  bords  du  chancre. f,  corps 
muqueux;  a,  partie  ulcérée  :  l'épidcrmc  tait  défaut  de  tn  â  n;  j7,  t;lande 
sébacée  normale,  ^  glande  sébacée  dans  laquelle  il  existe  encore  des 
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cellules  sébacées,  h,  h,  glandes  sébacées  situées  dans  la  partie  ulcérée 
du  chancre  et  qui  ne  contiennent  plus  de  cellules  sébacées  ;  l,  cul  de 
sac  d'une  glande  sébacée  enilamméo;  t,  tissu  conjonctif  induré;  v,  vais- 
seaux. 

Fig.  7.  —  Ck)upe  d'une  artèriole  sclérosée  de  la  base  d'un  chancre 
induré  enlevé  par  M.  Horteloup,  à  rhûpilal  du  Midi.  i\  limite  interne  de 
la  membrane  interne  de  l'artère  ;  la  lumière  de  l'artère  est  remplie  de 
cellules  endothélialcs  et  de  cellules  Ij  mpliatiques.  La  membrane  in- 
terne étendue  de  i  à  /  présente  des  cellules  rondes;  /,  lame  élastique 
interne  de  la  lunique  moyenne,  7n  couche  musculeuse,  p  tissu  con- 
jonctif  très-épaissi  de  la  tunique  moyenne  ;  n  fibres  élastiques  ;  e^  e. 
tissu  conjonctif  épaissi  de  Tadventice.  (Grossissement  do  100  dia- 
mètres). 

Fig.  8.  —  Coupe  d'une  veine  enflammée  oomprise  dans  l'induration 
(grossissement  de  120  diamèlres.)  a,  lumière  centrale  de  la  veine 
remplie  de  cellules  lymphatiques  et  de  fibrine;  b,  membrane  moyenne 
t,  lissu  conjonctif  de  radventice  ;  c,  vaisseaux  capillaires  ;  ç,ç,  vési- 
cules adipeuse*  s 


[KDIPBT8BIllTIQCS(rlQ.  1),  — PàPCLESlnO.  2,  S,  < 
lus    (PIG.  7  ET  8'.   —   PUSTTLK   D'ECtHTHA  PHOTONO   (PIO.  i 


j.  I.  —  Cellules  épUhéllaW  modinccs  du  la  [susse  membrane  de 
ique  muqueuse  rcprcscnlcc  dans  les  fig.  i  el  <  de  la  planche  III. 
lulcb  prolongcmcnls  mulliples  cl  rauiillÉs  avec  une  cavKevlile; 
jno  cavité  conlciinnl  plusieurs  gl  billes  de  pus,  c. 
me  cavllé  creusco  dans  une  celli  e  et  contenant  un  globule  de 
p,  cellules  de  pus  siluces  entre  lei  cellules;  m,  une  cellule  à  pro- 
,ements  rameus  ;  n,  une  trés-grabi  e  cellule  ellongée  et  rameuse. 
ssisacmCQt  de  SSO  diamëlres.) 
~ig.  S.  ~~  Une  pnpule  syphilitique  de  la  première  période  des  acci- 
tls  secondaires;  e,  épiderme  super Icicl;  m,  corps  musqucux;  b, 
saeaux  des  papilles;  f>',  vaisseaux  d'  me  glande  sadoripare  t;  a,  es- 
es  pleins  do  pus  autour  des  vais    aux;  f,  fente  lymphatique;  g, 
;eaux  de  libres  du  tissu  conjouc    [  séparés  par  les  cellules  nor- 
as.  (Grossissement  de  80  diamèti   <.) 

iff.  3.  —  Une  moitié  d'une  papule  .^nliculsirc  squameuse  sïptiili- 
c.  a,  épaississe  ment  considérable  des  couches  superflcielles  de 
idcpmc  corné  au  nivenu  de  la  pnpjie;  a',  la  mt^mc  couche  nor- 
male dans  la  partie  de  peau  voisine,  c,  coucbe  muqueuse  de  Halpigbl; 
d,  c*,  la  même  couche  se  continuant  sur  la  peau  normale,  b,  b,  poils, 
leurs  gaines  et  leura  glandes  sébacées  «;  g,  lobules  de  gnisse  mo- 
diliés  par  l'InHammatlon  ;  v,  artère;  f,  petite  veine  rempile  de  sang. 
[Grossissement  de  20  diamètres.) 

Fig,  t.  —  Papule  squameuse  hémorrliaglque;  e,  épiderme  comé 
formant  des  squames  épaisses;  nt,  m',  corps  muqueux  envoyant  des 
prolongements  épithéliaux  entre  les  papilles;  o,  espaces  pleins  de  sang 
situés  entre  les  papilles  et  le  corps  muqueui;  v,  vaisseaux  dllilés  du 
sommet  des  papilles;  o',  v,  vaisseaux  sanguins  trës-dilalés  et  r^uidls 
de  sang  h  la  base  des  papilles.  (Grossissement  de  40  diamètres). 

Fig.  a.  —  Section  passant  i.  travers  une  papule  lenticulaire  dont  les 
squames  Tormces  par  l'épiderme  supernciel  sont  tombées,  a,  cellules 
épidermiques  cornées;/',  cellules  cav  lia  ires  de  la  couche  muqueuse 
de  Haipigiii  b;  m,  prolongement  de  la  couclie  muqueuse  entre  les 
papilles  d;  en  c  on  voit  une  papille  qui  est  détachée  du  corps  mu- 
queux et  qui  présente  un  vaisseau  dilaté  c  ;  n,  taisccaux  des  muscles 
lisses  cutanés.  (Grossissement  de  lOO  diamètres.) 
Fig.  e.  —  rouche  muqueuse  de  Malpighi  dont  les  cellules  sont  csvi- 
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«  et  en  praliréralioii  uu  d1vi»u  d'une  papule  syphilitique,  a,  cel- 

'   Inlc  ca\itaire  dont  le  no>au  est  aplati  contre  la  paroi  de  sa  cavité;  6, 

cellule  cavltslre  coaletiuot  deux  uayaux;  A,  cellule  cavilairc  coatenant 

no  gros  Doyau  rond  ;  c,  cellule  couteuanl  des  granulations  graisseuses 

mtour  de  son  noyuu  ;  d,  cellule  dont  le  noyau  en  voie  de  division  est 

i  cheval  sur  le  bord  de  la  cavité.  Les  bords  crénelés  de  séparation  des 

eellulessoni  bicii  visibles.  (Grosslssemeul  de  2^  diamètres.) 

Fiff.  7.  —  Bulle  de  pomphigus  d'un  nouveau-né  syphilitique.  La 

['  «Hicbe  superilciclle  de  rcpldcrme  e  est  soulevée  par  le  liquide  épan- 

[  thé  entre  elle  et  la  couche  muqueuse  de  Malpighi.  La  couche  mu- 

L  queusc  de  Malpighi,  c,  est  soulevée  elle-même  partiellement,  de  telle 

f  aorte  qu'il  existe  un  espace  rempli  de  liquide  entre  elle  et  les  papilles 

y  f.  Les  prokingemcnls  êpithêliaux  et  les  conduits  des  glandes  sudoripd- 

M,  Interposes  entre  les  papilles  et  qui  s'enloncent  entre  elles  dans 

\  le  derme,  sont  brisés  et  appendus  à  la  couche  de  Malpighl;if,  derme; 

f'C,  couche  nbreuse  cl  musculHÎre:  (,  tendons  et  tissus  fibreux;  o.  car- 

l  fÛôge  d'osslOcallun  des  os  de  la  première  plislai^c;  c,  vaisseaux. 

1  {Grussissemenl  de  8  diamètres.) 

Ftff.  8.  —  Coupe  de  la  couche  muqueuse  et  des  papilles  dans  ce 

Btéme  cas  de  peniphigus.  o,  orlilce  d'une  glande  sudoriparc  s  ;  m,  cel- 

t  Iules  du  corps  muqucux  dont  quelques-unes,  c,  sont  cavlislres;  p,  pa- 

■fHIcs;  r. leurs  vaisseaux;  n.  prolongement  du  corps  muqucux  entre 

■  tes  papilles.  (Grossissement  de  200  diamètres.) 

Fiff.  B.  —La  mollié  environ  d'une  pustule  d'cclhjma  profond  dessiné 
fi  un  grossissement  de  21)  diamètres,  e,  e,  épiderme  superficid  ré- 
pondant à  la  croule  de  la  pustule.  Cette  couche  est  tombée  h  partir 
du  point  m;  elle  se  continue  eu  (  avec  l'éplderme  normal;  n,  partie 
de  rêpiderme  corne  inllllrc  de  pus;o,  cavités  pleines  de  pus;  d,  corps 
muqucuxde  Malpigbi^a,  b,  papilles  représentées  ï  un  tort  grossis- 
,  seroent  enj'el}'',  dans  la/t^.  fo  ;  p,  papilles  formant  l'intermédiaire 
Ltntrc  les  papilles  altérées  et  les  papilles  normales;  r,r,  prolonge- 
laeots  du  corps  muqueux  appartenant  à  des  follicules  pileux  et  k  des 
KHtiidea  sébacées;  m.  partie  ulcérée  formant  une  surlBce  plane,  recou- 
rwrle  «Tune  mince  couchede  cellules  platca;  c,  r,  vaisseaux  dilatés; 
E^  faisceaux  de  libres  musculaires  lisses. 

Fig,  i».  —  Section  passant  à  travers  le  corps  muqueux  de  Halpigbi 
Km  tes  papilles  dans  ta  [luslule  d'ectbyma  profond  représentée  dans  la 
~r.9.  (Grossissement  de  12» diamètres.) 

Les  deux  papilles  p,  p'.  sont  celles  qui  sont  Dgurécs  en  a  et  ft  dans 
k/V- S;  4,  cavités  formées  dans  l'éplderme  corné  et  remplies  de  pus; 
(  cellules  épidernilqucs  aplaties;  rf.  cellules  du  corps  muqueux  de 
il  qui  forment  une  couche  mince  i  la  surface  des  papilles;)  et 
f,  et  qui  pénètrent  entre  elles  en  d';  r.  p,  vaisseaux  dilatés  des  pa- 
fuies  pleins  dcsBng;lctissuconJoaclifdeccs  papilles  est  transformé 
K'm  de  véritables  petits  attc>!s  contenant  une  substance  semi-liquide 
'  innuleusc,  des  corpuscules  rou^'cs  et  des  corpuscules  blancs. 


CiUNCRB  noDHi  (Fio.  1  2,  1i)bt  H). —  Ecmviu  profond  (ria.  3  bt  ^V 
GoMiia  cutanéb  [Fia.  H,  t,  7,  8  ai  0}. 


Fiif.i.  — Section  d'uachaDcreforlciaeDt  induré  du  prépuce  à  sa  im- 
rlodo  d'ëlat  el  de  plein  doveloppemeut,  ulcéré,  et  siëgesut  dans  le  toad 
d'un  pu  cutané.  {Cliaocro  enlevé  parti.  Mauriac.}  a.épiUiéilum  aupcr- 
tlclel  qui  ùsl  Iréa-épais  el  qui  se  sépare  en  a'  du  corps  muqueus  de 
Melpiglii  b.  Les  couches  épilliéliales  a'arrêlenl  en  ^  a  l'orince  de  l'in- 
ruDilibulum  0.  Ladépressionoest  l'analogue  de  la  dépression  /*  qui, 
elle,  esl  tapissée  de  ses  couoties  êpUliéllales  normales  tandis  que  de 
ff  en  p,  la  perle  de  substance  de  la  surface  du  chancre  est  llmilCe  pur 
un  tiasu  inliltré  de  cellules,  nana  lout  le  liasu  induré  représenté  dans 
celte  ngurc,  tes  parois  des  vaisseaux  sent  cnlrëmement  épaiasies  et 
uullammces  :  tels  sont  les  vaisseaux  e,  c,  m.  cf;  «fente  ou  lendillc- 
inent  de  la  partie  oaséeuse  ceatraie.  (Grossi ssement  de  IS  diaaiëlres.) 

Fil/,  i.— partie  d'un  faisceau  prlmllit  de  oort  compris  dsns  «i  niéaM 
chancre;  a,  gaine  lamellaire  dissociée  doni  les  lames,  m,  f,  aonl  aé- 
perces  par  dos  cellules  rondes  ou  allonséos;  o.  à,  b,  coupe  de  tubes 
nerveux,  (drossissomcnl  do  2Û0  dlamëtres.) 

Fig.  3.  —  Section  des  couches  tpidermiquea  au  bord  d'une  pustule 
d'eclhymaulcérc.  —  Reproduction  à  un  fort  grossisscmonl  d'une  partie 
de  la  flff.  a,  de  la  planche  IV. 

a,  surface  de  l'épiihélium  corno  dont  les  cellules  fumienl  un  rélt- 
culum  limilanl  des  cavités  c  pleines  do  globules  do  pus  ;  d,  cavité  plus 
grandci  «,tr',  couches  de  ccllulas  cornées  avec  des  cavilés  pluspdUtes; 
f,  f,  f.  grandes  caviLos  qui  ont  élu  ^  Idées  des  gloiiules  qui  y  «laieal 
contenues; /~,  une  de  ces  grandes  cavlti^s  contenant  des  globules  de 
pus  ;  h,  cellule  llhre  ;  g.  g,  cellules  libros  oreusées  d'une  cavité  ;  g,  un« 
duces  cellules  cavlloire  ctcrcnclée;  i.  une  cellule  libre  contenant 
deux  noyaux;  t',  une  cellule  libre  contenant  des  globules  sanguiosi 
m,  cellule  CAvItalrc  formant  partie  do  la  cloison  d'une  grande  cavité  \ 
H,  piquants  et  saillies  nés  d'une  cellule  de  la  paroi;  t,  couches  de 
cellules  coruées  plus  ou  moins  creusées  do  cavilès;  b,  couche  dé  cel- 
lules avec  des  crénelurcs.  Le  corps  rouqueux  s'étend  de  b  en  r;  »,  cel- 
lule de  la  couche  granuleuse;  p,  une  de  ces  cellules  creusée  d'une 
cavité  ovoïde  et  dont  le  noyau  a  disparu  ;  beaucoup  des  cellules  de  la 
couche  de  Malpighi,  la  cellule  t,  par  exemple,  sont  creusées  de  ca- 
vités i  la  place  de  leur  noyau.  (Grossissement  de  250  diamètres.] 

Fig.  i.  —  Section  de  la  même  pustule  dans  un  point  ulcéré:  m, 
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Fig.  I.  —  SecLion  d'une  inoiliê  d'une  (,'ODUDe  de  la  peau  dessinée  de 
grandeur  nalurellc.  a,  surFace  de  la  peau,  c  cavilé  vide  occupée  par 
U  partie  ramollie  de  la  gomme  qui  a  éié  élimluëe.  e  tissu  dudertnc,  <t 
partie  profonde  du  derme  et  des  tissus  sous-culanés  qui  lormeni  la 
paroi  de  la  caverne  gommeuse. 

Fig.  i.  —  Elle  reprêscnle  h  un  groeslssemenl  de  Sdlomèlrcs,  la 
partie  delà  llguro  1  comprlso  entre  le  polut  b  et  la  ligne  i.  a.corps  mu- 
queux  trés-épalssi  à  la  surface  de  la  peau  voisine  de  l'ouverture  cu- 
tanée de  ta  gomme.  La  peau  s'arréle  en  d  à  celte  ouverlurc.  d  corps 
rouqueux  Interpose  entre  les  papilles  trâs-al langées  de  la  peau  en- 
flammée au-dessus  de  la  gomme  et  au  niveau  do  son  ouverture  cu> 

Fig.  3.  —  Kxostosc  saillante  du  crâne  ;  a,  cavité  médullaire  centrale 
de  l'exostose-  Lea  canaux  médullaires  b  du  tissu  osseux  nouveau  qui 
perlent  de  la  cavité  centrale  sont  petits  et  disposes  perpendiculaire- 
ment à  la  surlace  de  cette  cavité;  d,  canaux  plus  larges  situes  sous  le 
périoste  il  la  surface  de  l'exoslosc.  (Grossissement  de  12  diamÈtrca 
d'après  une  préparation  de  H.  Lelolr.) 

Fig.  *■  —  Eiostose  siphllltlque  dn  crtne  chez  im  enhiit  tgé  de 
trois  mois.  (Grossissement  de  12  diamètres.)  Les  d«ix  lames  ossema 
Interne  d  et  cxterae  c  de  l'os  du  crine  primitif  uni  surmoatéM  de 
hmes  osseuses  nouvelles  f,  f,  qui  sont  silaéps  immédiatement  loiis 
le  périoste  et  qui  s'écarteni  de  la  lame  externe  sou.^  un  ansle  tiAs- 
algu  ;  M,  M  lames  osseuses  de  direction  variée  qui  unissent  les  lames 
superncielles  de  l'exostose  avec  la  lame  externe  de  l'os  primlUI; 
«,  n  Ussu  nbrcux  vascularlsé  qui  comble  les  cavilés  médullaires. 

Fig.  3.  —  Section  à  un  trés-faible  grossissement  (6  diamètres)  de 
1b  partie  la  plus  épaisse  de  l'exostose  précédente,  a,  périoste,  b  lame 
externe  de  l'exostose  ;  e  dure-mére  ;  tt  lame  interne  de  l'os  du  crine. 
Les  lamelles  c,  disposées  plus  ou  moins  régulièrement,  sont,  ainsi  que 
la  lame  (,  de  nouvelle  formation. 

Fig.  t.  —  Section  représentant  à  un  grossissement  de  8  dinmétr» 
une  pachyméningile  gommeuse.  La  dure-mère  présente  une  inllam- 
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matîon  avec  néoformation  dans  sa  couche  interne  b  qui  se  continue 
avec  les  bourgeons  gommeux  c,  d,  e,  /.  Ces  derniers  sont  séparés  par 
du  tissu  fibreux  «.  Ces  bourgeons  étaient  logés  dans  des  cavités  creu- 
sées au  milieu  du  tissu  osseux  résorbé  en  grande  partie. 

Fiff.  7.  —  Cette  figure  représente  une  portion  de  la  dure-mére  dans 
robser\ation  à  laquelle  se  rapporte  la  figure  précédente./?,  p  couches 
de  tissu  fibreux  de  la  dure-mère  d*où  végètent  des  bourgeons 
gommeux.  L'un  d'eux,  a,  est  séparé  du  bourgeon  voisin  par  une 
lone  de  tissu  fibreux  au  milieu  de  laquelle  il  reste  des  lamelles 
osseuses  en  voie  de  résorption.  Ces  lamelles  osseuses  /  sont  les 
unes  horizontales,  représentant  ce  qui  reste  de  la  table  interne  de 
l'os  du  crâne,  les  autres  verticales  ou  obliques.  Ces  lamelles  sont  dé- 
coupées et  irrégulières  à  leur  surface,  et,  autour  d'elles  on  voit  un  tissu 
embryonnaire  contenant  une  quantité  considérable  de  grosses  cellules 
(myeloplaxes)  /,  /;  o,  centre  du  bourgeon  gommeux  où  il  existe  de  gros 
vaisseaux  :  /;  d,  faisceaux  de  tissu  fibreux.  (Grossissement  de  40  dia- 
mètres.* 

Ftff.  «.  —  La  figure  8  représente  un  fragment  du  tissu  osseux  en 
voie  de  résorption  situé  entre  des  bourgeons  gommeux.  c,  encoches 
de  la  surface  de  la  lamelle  osseuse.  Les  anfractuosités  et  les  enco- 
ches sont  toutes  comblées  par  des  myeloplaxes  énormes  o,  w  ou  par 
des  myeloplaxes  plus  petits  m,  ou  par  des  cellules  rondes  de  la  moelle 
p  (médullocèles;  ;  s,  corpusculeux  osseux. 
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PAI'L'LKS  CUTANKKS  UINTtr.II|.A11IBS  (MO.  1  ET  i).  —   tivoiortc    HULABI!!:» 

,'kio.  'S).  —  BxnsiosE  DU  crame  ciikï  un  adcltk  (fio  i).  —  Ostèo- 

PinTES  nu  TIBIA  CKEX  VV  ES  CAKT  (Fir..  e  KT  ê).  -    EXOSTOSB  DU  GBAKS 
DANS  LA  SYPHILIS  UKIIÈDITAIBE  (Fia.  7  ET  S). 


Fiff.t.—   Seclimi  h  Iravers  mit:  pHimli!  luiitiuulaire  pxpub-MiiM- 
lO(ïU5t;ilolai)âsu(|iiùc<.M!iili]vi:>asiir  vlviiil].».  l'clliili.-  <rii  cori»  iiiii- 


dans  une  ccUuId  duixiriiï  reuquouK  ;  r,  tt 
tiU)  ;  tf,  cnlliile  lyinpliatiqua  ;  0.  nalliilfi  i>l 
lulc  tyniplialiiiim  »|)laUn  lu  long  il'inin  iiin 
r'fclliilcpluicilu  lissuconjoiii'iii  "  <'' 1 
Uquos;  f.  M-;  p,  Fuisctiauilf  ii 

Fiff.  î.  —  ScPlion  S  Iravucs  1..:'  i<.| 
meuHii  do  la  poau.  a,  collules  rrum  Jll-i  . 
6,  d,  c,  Irous  dont  sont  porcws 


•lispuru 
lut  pe- 

^  Il  ■■■■         .  .il;.l.  CVi- 

.1  I  ■  mplLtiuiuc  ronde; 
ii<|ii<';  M,  Htirtis  Ëlas- 
1 1  ihuiUËtres.l 
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ffi.  A,  prolong<>niciit§ des  cellules  datis  Iq  Ussii  pepUlalr»:tf\w1iul<» 
lympliatiqucsaltuéescnlK  k-s  nbrilk's  Unes  et  les  raisceaux  f\n,  relliilo 
tjmphGllque  logt'c  entre  les  pMîini^'iTiH'iits  t\v^  ccllnles  ilo  Mn|[ii;!lii. 
{230  diamètres). 

Fiff.  S.  —  Section  a  Iravcrs  une  sjphilidc  tertiaire  en  plaque  de  la 
langue,  préparolion  do  M.  Dcjêrinc.  [Grossissement  de  10  diamètres.] 

a  revOtcment  épilhcliQl;6  papilles  linguales;  £  sillon  protond: 
«  tissu  coiijonctif  cpais^  ;  v  vaisseau  ;  m,  m,  faisceau  de  libres  muscu- 
laires de  la  langue. 

Fiff.  t.  —  Exostosc  du  criinc  cliez  un  adulte.  La  surface  sous-périos- 
lii]uo  de  l'cxoslosc  est  liniilcc  par  les  lamelles  osseuses  de  a  en  »'.  La 
lame  externe  du  diploc  existe  de  A  en  d'  ;  c,  canal  agrandi  par  rinflam- 
maiion  à  la  surface  du  crdne.  A,  h,  lame  externe  du  diploé  qui  est  lOcile 
à  reconnaître  par  la  direction  de  ses  lamelles  exactement  paralkles 
et  par  SCS  osléoplasles  rormant  des  séries  régulières;/,  f,  grandes 
lacunes  mcduitalres  situées  entre  l'os  ancien  et  l'esostose  ;  rf,  d,  i, 
ouverture  des  canaux  de  llavers  de  l'os  nouveau  par  où  entrent  Im 
vaisseoux  périosliquos  ;  m,  scclion  asseï  petite  des  canaux  de  (lavcrs 
de  rexoslosc.  (lirossissemcnt  de  11)  diamèircs.) 

Fiff.  S.  —  Osléopliyles  ou  tissu  osléoïde  nouveau  du  libia  d'un  eiiranl 
syphilitique.  Les  travées  osseuses  t  contenant  des  osléoplasles  b  lais- 
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f'iV-1-— Section  delà  parlie  épaisse  d'une  cxostosc  du  crftnccbcs  un 
onlMnt  do  deux  ans.  p,  périoslf  êpicrâiiicn  ;  d,  dure-mère;  f ,  lamo  ia- 
lDrnc;«,lBme  externe; 2,  lame  verticale;  a,  c,  lames irès-mlnccs sous- 
p<ïriOStlqucs;  o,  o,  grands  canaux  médullaires  verllcaux.  [Grossissement 
do  6  diamètres.) 

Fig.  i.—  Seetion  à  travers  la  surface  d'une  cxoslose  prés  du  périoste 
cticE  un  enfant  de  deux  ans.  a,  lame  osseuse  siluce  sous  le  périoste  ; 
0,  corpuscules  osseux,  b,  6',  canaux  médullaires  comblés  par  un  tissu 
nbreux  irès-dense  parcouru  pnr  des  flbtes  de  Scharpey,  d  iT.  i  s\ 
a,  f.  Les  flbres  Irés-épaisses  i  se  divisent  en  fibrilles  et  sont  re- 
liées aux  fibrilles  qui  remplissent  l'iniervallc  laissé  libre  entre  les  la- 
melles  osseuses.  Les  libres  de  Scbarpey  pessont  d'une  lamelle  k  l'au- 
tre. M,  corpuscules  alionscset  ratatinés  de  tissu  conJonctif;c,  petites 
rentes  de  la  lamelle  osseuse  qui  logent  des  fibrilles  à  la  surface  de  la 
cavilû  médullaire.  (Grossissement  de  100  diamètres.; 

Tig.  3.  Section  passant  k  travers  une  gomme  ancienne  du  foie.  (Gros- 
sissement de  12  diamètres),  a,  a,  tissu  central  cascoux  do  la  gomme  ; 
B'f',  ses  vaisseaux;  î.  limite  entre  la  partie  centrale  et  la  zone 
fibreuse;  celte  démarcation  est  marquée  par  places  par  une  fente. 
/,  t,  tissu  conjonctit  de  la  zone  fibreuse  qui  entoure  de  toutes  paris 
la  partie  centrale  ;  c,  r,  petits  vaisseaux  de  celte  zone,  c,  un  artcrlole 
de  lazoneiibreuse; /;/;  vaisseaux  iHltalres  assez  voluinineiix  compris 
dans  c«tte  Eone  fibreuse  ;  C,  faisceaux  de  tissu  conJoocUt  parallèles  i 
la  surface  de  la  partie  caséeusc  ;  en  A  et  en  tf,  les  flitsceaux  de  fibres 
de  la  Eone  fibreuse  pénétrent  dans  la  partie  centrale  caséeusc  ;  e,  t, 
tissu  de  cellules  hépatiques  Interrompu  par  des  bandes  fibreuses  m,  m. 

Fig-  4.  —  Section  d'une  gomme  ancienne  du  foie  comprenant  une 
partie  caséeusc  et  une  partie  de  ia  lone  périphérique,  a,  tissu  flbrvux 
de  la  portion  caséeusc  dont  les  fibrilles  sont  minces  et  parallèles,  se 
continuant  directement  avec  les  fibrilles  du  tissu  conjonciif  périphé- 
rique *-  Les  cellules  c,  situées  entre  les  fibrilles  du  tissu  casêeux,  sont 
pâles  et  grenues,  tandis  que  les  cellules  vivantes  d  contenues  dans  le 
llssu  Abreux  périphérique  sont  bien  colorées  par  te  carmin,  m,  vais- 
seau vide  ;  ni'  fentes  situées  dans  le  tissu  cesceux   t,  /'.espaces  situés 
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à  la  limite  de  la  partie  casécuse  et  contenant  des  cristaux  de  graisse. 
k,  petits  corps  arrondis  et  réfringents  situés  a  la  limite  de  la  partie 
casceuse.  t?,  t?,  vaisseaux  sanguins.  (Grossissement  de  150  diamètres.) 
Fiç.  5.  —  Section  du  tissu  fibreux  périphérique  à  la  portion  caséeuse 
d'une  gomme  ancienne  du  foie.  /,  /;  faisceaux  de  tissu  fibreux  aplatis 
cl  parallèles  à  la  circonférence  de  la  partie  caséeuse  de  la  gomme. 
e  capillaire  avec  ses  cellules  cndothéliales  ;  *,  faisceaux  fibreux 
coupés  obliquement,  séparés  par  des  cellules  de  tissu  conjonctif  ; 
M,  a,  cellules  de  tissu  conjonctif  aplaties  et  vues  les  unes  de  face, 
les  autres  de  profil  ;  cl,  n,  cellules  aplaties  du  tissu  conjonctif  vues  de 
profil.  (Grossissement  de  2o0  diamètres.) 


CORNIL.  3! 


l'USCllE    IX. 

rPUlUTlQUES  DE  LA  Pll'JTUBBBANCB  (ïlO.  I  BT  2). 


Fiff.  i.  —  a,  ncri  optique  ({nuche;  c,  plaque  aalÉrisura  du  la  ban- 
delclle  optique  gaucho  ;  6,  tiandeletle  optique  gaucbo;  d.  plaquo  pos- 
térieure de  la  bandelette  optique  (zona  interoo)  ;  A  louo  externe  de  ta 
même  plaque;  m,  p,  plaque  antérieure  dois  protubt^raucc:  h,  plaque 
pOStL^rieurc  de  la  protubérance  ;  I,  plaque  du  pédoncule  cérébral  droit- 

Fiff.  S.  —  a,  b.  plaque  anlérieure  de  la  protul)éranco  vue  sur  uae 
coupe  transversale;  a,  zone  Externe  gris-rosé;  b,  zone  iulCrlcuni 
bloiic-Kjpaquc. 
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